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ВВЕДЕНИЕ 
 
 Современные перемены в геополитической и социально-экономической 
жизни России обострили многие социальные проблемы. Особенно остро стоит 
вопрос в решении медико - социальной проблемы лечения и реабилитации 
детей с опорно-двигательными нарушениям. На сегодняшний момент в нашей 
стране очень много детей как с врожденными патологиями двигательного 
аппарата, так и с приобретенными. Данные патологии не редко сочетаются с 
другими патологиями. В связи с этим появляется необходимость в адекватных 
современной действительности механизмах реабилитации детей с ОДА 
Большую часть детей с патологией ОДА составляют дети с диагноз «детский 
церебральный паралич» (ДЦП). ДЦП является самой распространенной 
причиной детской инвалидности. ДЦП возникает в результате недоразвития 
или повреждения мозга в раннем онтогенезе и проявляется в виде нарушений 
двигательных, психических и речевых нарушений. У таких детей ведшим 
является двигательные нарушения. Такие дети уже с самого рождения 
нуждаются в адекватном медикаментозном лечении, а самое главное в 
реабилитационном. Реабилитация должна подбираться с учетом степени 
поражение и сопутствующих патологий для каждого ребенка в отдельности. 
Основой же любой программы реабилитации для данной категории пациентов, 
должна быть работа с телом и движениями, через движения. Особый упор при 
коррекции стоит делать на развитие проработку пространственных 
представлений, так как именно пространственных функции больше всего 
страдают при нарушении двигательного аппарата. Только через  коррекцию 
осознания собственного тела, внешнего пространства и квазипространства 
возможно полноценное восстановление. Отсутствие или несвоевременное 
проведении детям с ДЦП реабилитационных мероприятий может привести к 
серьезным последствиям в результате которых эти люди будут «выключены» из 
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социально жизни, общения, не смогут реализоваться в профессиональной сфере 
и навсегда останутся инвалидами на попечении.  
Объект исследования: пространственные представления у детей 
младшего школьного возраста.  
Предмет исследования: пространственные представления у детей 
младшего школьного возраста  с нарушениями ОДА.  
Цель исследования: проследить динамику развития пространственных 
представлений у детей младшего школьного возраста с нарушениями ОДА 
после проведения  программы нейропсихологической коррекции 
Задачи исследования: 
1) Проанализировать литературные источники по теме; 
2) Провести диагностические мероприятия до коррекции и после 
нейрокоррекции; 
3) Подобрать методики нейропсихологической коррекции;  
4) Составить программу нейропсихологической коррекции; 
5) Проанализировать результаты, полученные в результате проведения 
нейропсихологической коррекционной программы. 
Гипотеза исследования: специально разработанная программа 
нейропсихологической коррекции будет способствовать улучшению 
пространственных представлений у детей младшего школьного возраста с 
нарушениями ОДА. 
Теоретико-методологическая база исследования.  
Теория формирования высших психических функций (Л.Ю. Выготский); 
концепция нейропсихологической коррекции в детском возрасте (А.В. 
Саменович, Ж.М. Глозман, Ю.В. Микадзе, С.Л. Цветкова); теория 
пространственных нарушений при различных поражениях головного мозга 
(Е.Д. Хомская), теория нейропсихологических нарушений психических 
функций, при органических поражениях головного мозга в детском возрасте 
(Ю.В. Микадзе), концепция телесно-ориентированного подход в работе с 
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телесными зажимами (А Лоуэн); теория пространственных нарушений через 
нарушения телесности (Н.Я. Семаго). 
Для осуществления цели исследования, решения поставленных задач и 
проверки исходных предположений нами был использован комплекс 
взаимодополняющих исследовательских методов:  
 теоретический анализ психологической литературы, освещающей 
состояние изучаемой проблемы; 
 диагностические методы (индивидуальная беседа, диагностические 
мероприятия, методы количественной и качественной обработки 
экспериментальных данных с их последующей интерпретацией).  
Использовались следующие методики: классическая батарея 
нейропсихологических тестов, разработанная А.Р.Лурией и адаптированная  в 
виде трех блоков проб для детей возраста 7, 8, и 9 -10 лет, в виде стимульного 
материала под редакцией Глозман Ж.М., Соболева А.Е. 
«Нейропсихологическая диагностика детей школьного возраста»; 
графомоторные методики - Графическая проба; оптико-пространственные 
методики – Рисунок стола; Рисунок Дом; Проба Хэда; Кубики Косса 
(интеллектуальный тест Векслера), математическая статистика по критерию 
Фишера. 
При составлении индивидуальной программы коррекции были 
использованы: Метод замещающего онтогенеза (А.В. Семенович); Методика 
формирования пространственных представлений у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста Н.Я. Семаго,  
Эмпирическая база исследования. 
Исследование проводилось на базе ГКОУ СО «Школа – интернат №17». 
Было продиагностировано 30 детей с диагнозом  детский церебральный 
паралич, спастическая диплегия, с сохранным интеллектом (не ниже 80).  Было 
продиагностировано 12 девочек и 18 мальчиков. Дети обследовались два раза: в 
начале учебного года и в конце. Возраст обследуемых детей – от 7 лет 3 
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месяцев до 8 лет 3 месяцев в I классе и от 8 лет 3 месяцев до 9 лет 3 месяцев во 
II классе.  
Теоретическая значимость - теоретически обоснована и 
экспериментально доказана необходимость использования коррекционной 
программы для формирования пространственных представлений для младших 
школьников с нарушениями ОДА; Доказана эффективность разработанной 
программы коррекции пространственных представлений.  
Практическая значимость – собранный материал и результаты, 
полученные в ходе исследования, могут быть использованы детскими 
психологами, коррекционными психологами в школьных учреждениях или в 
частной практике при работе с детьми младшего школьного с нарушениями 
ОДА для лучшего формирования пространственных представлений и всех 
психических функции, для сбалансирования двигательного, физического и 
психо-эмоционального состояний. 
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1.  ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА К КОРРЕКЦИИ 
ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ С 
НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА. 
 
1.1. Анализ развития пространственных представлений у детей 
младшего школьного возраста с нарушениями ОДА и развивающихся 
нейротипично. 
 
Среди детей с ограниченными возможностями выделяют категорию детей 
с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата. Нарушения 
функций опорно-двигательного аппарата носят и врожденный, и 
приобретенный характер. Одним из наиболее тяжелых заболеваний 
центральной нервной системы является детский церебральный паралич (ДЦП), 
проявляющийся в виде различных двигательных, психических и речевых 
нарушениях [24]. В зависимости от тяжести имеющихся нарушений, дети с 
данным диагнозом в разной степени способны к нормальной адаптации в 
социальной среде. ДЦП является следствием повреждения головного мозга в 
онтогенезе. Повреждения могут быть вызваны различной этиологией. Также 
возможно проявление генетических поломок внутри клетки. К таким факторам 
риска относятся в первую очередь асфиксия в родах и родовая травма [24]. 
В основе жизнедеятельности человека лежат много факторов, 
помогающих ему ориентироваться в пространстве, взаимодейстовать с другими 
людьми, социализироваться и профессионально реализовываться. В основе 
всего лежат представления об окружающем мире, который он познает через 
восприятия пространства.  Овладение знаниями о пространстве предполагает: 
умение выделять и различать пространственные признаки и отношения, умение 
их правильно словесно обозначить, ориентироваться в пространственных 
отношениях при выполнении различных видов деятельности. Человек способен 
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воспринимать пространство вокруг себя благодаря зрительным, слуховым, 
обонятельным, тактильным, а также двигательным анализаторам. Также у 
человека существует система Основной же проблемой у детей с диагнозом 
ДЦП является то, что у них наблюдается патология развития одной из главной 
системы, способствующей формированию пространственных представлений – 
двигательная сфера. У таких детей наблюдается целый спектр различных 
нарушений, также препятствующей пространственным представлениям. К 
двигательным нарушениям добавляются проблемы с фиксацией взгляда, 
речевые проблемы, которые также могут быть и следствием нарушений в 
двигательной сфере. С самого раннего детства такие патологии 
диагностируются у детей с ДЦП, а к школьному возврату обычно происходит 
их выражение в пространственных нарушениях, низком уровне самоконтроля и 
невозможности выполнять простейшие мыслительные операции в голове [24].  
Дети, живущие с диагнозом ДЦП имеют проблемы пространственных 
представлений, вне зависимости от степени тяжести. Основные нарушения 
наблюдаются в ориентации по вертикали, также страдает сагитальная 
ориентация. При тяжелых формах ДЦП страдает узнавание предмета, 
выделение из фона, с трудом распознают фигуры на фоне [19]. 
Многие нейропсихологии, детские психологии и специальные 
психологии, занимались вопросами развития и коррекции психических 
функций и пространственных представлений у детей с диагнозом ДЦП. Одним 
из ведущих исследоватей пространственных представлений является  Н.Я. 
Семаго. В своих работах Н.Я. Семаго описывает становление 
пространственных представлений, которое начинается с ориентировке в схеме 
собственного тела. Отклонения в становлении пространственных 
представлений при ДЦП начинаются именно с этого уровня [17]. Левчинко 
И.Ю. в своих публикациях делает упор на то, что  при нарушения право-
левосторонней ориентации у ДЦП встречаются чаще и формируются позже, в 
сравнении со здоровыми детьми [7]. Сначала у детей должно сформироваться 
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представления от собственного тела, затем по ходу взросления начинает 
формироваться способность определения объектов, относительно друг друга. 
Квазипространственной уровня является заключительным этапом 
формирования пространственных функций человека. Для детей с патологией 
движений становление данного уровня в значительной степени затруднено и 
происходит со значительным отставанием [7]. Так А.А. Донронравова, 
исследовав определенную группу детей с нарушениями ОДА установила, что у 
таких детей нарушены представления об объеме и формах предметов. У 50% 
детей были проблемы со сличением изображения на плоскости с таким же, но 
объемным. Если во время работы детей над заданием психолог называл 
изображения с картинки, дети с большей успешности могли к ним подбирать 
объемные аналоги. Также у испытуемых возникали проблемы при определении 
величины трехмерных фигур. В последующем с этими детьми целенаправленно 
прорабатывлись представления об объеме фигур, что ускорило у них 
становление пространственного восприятия. Исследования данного рода 
подтверждают необходимость своевременной коррекции объемных 
представлений, на основе которых в дальнейшем развивается восприятие 
пространства [5].  
Становление пространственно-временных отношений начинается с 
дошкольного периода. В этом возрастном периоде уже должно начать 
формироваться представление о длительности, протяженности, об 
определенной периодичности в изменениях окружающей природы. 
Синхронизация биологических часов с протеканием временных отрезков, даже 
в течение суток, способствует  выстраиванию определенной схемы поведения в 
различные периоды суток. Таким образом формируется дисциплина и 
распорядок дня. Через эти ежедневные установленные действия дошкольники 
воспринимают время. Принимая их за основу, дети умчаться структурировать 
себя и свое личное время. У детей с наращениями двигательного аппарата 
могут страдать различные составлявшее данного процесса. Поражения нервной 
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системы и несформированность пространственных представлений нарушают 
естественных ход как в чувственном восприятия времени, так и в обозначении 
и ориентировки временных критериев. В своих работах Симонова Н.В., одной 
из главных причин трудности формирования и нарушений в пространственно-
временных отношениях, видит в непосредственной невозможности 
передвижения детей с ДЦП в следствии поражения двигательного аппарата. 
Эти дети значительно менее активны, находятся в ограниченном пространстве, 
им не доступна подвижная игровая деятельность, познавание окружающих 
предметов сужено до определенного количества. Этим детям просто 
недоступен опыт переживания пространственно-временных отношений. В 
дальнейшем у таких детей наблюдается неверное понимание признаков и 
пространственных отношений, отражающиеся в речевой информации без 
подтверждения собственным пространственным опытом [19]. Присутствие 
фобических расстройств, также характерны для данной категории, в следствии 
неуверенности и сниженной способности в передвижении. От формы тяжести 
проявления патологии зависит на каком уровне ребенок воспринимает себя и 
пространство вокруг. Так при самой легкой степени поражения, проявляется 
ранняя способность к пространственному восприятию и простейшему 
обобщению, на достаточно высоком уровне развиты представления о 
собственном теле. При тяжёлых формах наблюдаются мозаичные 
представления о телесном, которые были усвоены в течении длительной 
работы [19]. При последующем взрослении ребенка его деятельность будет 
строиться на уже усвоенных основах. Если ребенок с ДЦП не активно осваивал 
объективное окружающее пространство, то и при выполнении различных видов 
деятельности у него обнаружатся проблемы. Чем старше становится ребенок, 
кем усложняется его деятельность, тем сильнее проявляются данные 
нарушения. По данным предположениям было проведено специфическое 
исследование. В котором принимали участи дети 6-7 лет, с диагнозом ДЦП, без 
умственной отсталости. Исследовались их пространственные представления в 
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ходе выполнения этими детьми заданий по развитию речи, конструированию и 
рисованию. Как оказалось, у данной категории испытуемых, общие 
затруднения пространственного восприятия на прямую связаны с умственным 
развитием самих детей, с их познавательной деятельность. Представления о 
пространстве у них формируются медленнее, и имеет более устойчивый 
отрицательный характер, чем у здоровых детей той же возрастной группы. 
Этим детям было тяжело ориентироваться в «право-левом» направлении [19]. 
При исследовании группы школьников с различного рода нарушениями 
двигательной системы, было обнаружено, что для них также характерны 
нарушения зрительного восприятия и стереогностичесике патологии, данные 
дефектологические особенности явились причиной развития дисграфий и 
дислексий. При проведении коррекционной работы у детей с такой 
последовательностью в первую очередь происходит компенсация зрительного 
восприятия, в последующем нормализуется восприятия пространства и уже в 
дальнейшем астереогноз [20]. 
В нарушениях пространственных восприятий не малую роль играет 
слуховой анализатор. Так у здоровых детей уже к 6 месячному возрасту 
слуховая ориентировочная реакция составляет единое целое с компонентами 
зрительного пространственного восприятия. У детей же с ДЦП слуховой 
анализатор в меньшей мере в различении пространства.  
Выделяют основные признаки пространственной несформированности у 
младших школьников: 
- ребенок путает основные направления движений (право-лево; вперед-
назад); 
- не может верно разложить посменные принадлежности на парте,  
- зеркальное письмо; 
- не различает похожие буквы; 
- не может бегло читать; 
- плохо ориентируется в пространстве листа, не видит границ тетради;  
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- не удерживает строку при письме, буквы «скачут»; 
- с трудом усваивает абстрактные понятия; 
- низкий уровень врабатываемости, высокая истощаемость; 
- низкий контроль собственной деятельности;  
- с трудом переключается с одной программы на другую [24]. 
В следствии чего подтверждается необходимость коррекционной работы 
пространственных представлений в силу их взаимосвязанности с основными 
психическими функциями, влияющими на общее обучение младших  
школьников.  
 
1.2. Характеристика психологических подходов к коррекции 
пространственных представлений у детей с нарушениями ОДА. 
 
При коррекции пространственных представлений у детей с 
нарушениями движения необходимо учитывать следующие моменты: 
- коррекционная работа должна проводиться специалистами разного 
направления и профиля, для получения наилучшего результата; 
- индивидуальной коррекционной работа должна проводиться как 
можно раньше, начиная с самого детства. Учитывая способности ребенка в 
зависимости от возраста; 
- в основе коррекционной работы должна лежать систематичность 
проведения основных этапов; 
- все этапы проведения коррекции должны быть организованы как по 
времени, так и по месту проведения; 
- все занятия коррекции носить целенаправленный характер [25]. 
Это основные моменты, которые непосредственно влияют на 
получение значительных результатов при формировании пространственных 
представлений у детей с ОДА.  
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Основополагающим при коррекции детей с ОДА является проработка 
двигательных патологий. Чем раньше с ребенком начинают заниматься 
коррекционные специалисты, тем быстрее проявляются положительные 
результаты в формировании как психических функций, так и двигательной 
активности в целом. Ребенок начинает лучше контролировать свое тело, 
больше передвигаться, а это залог его исследовательской и игровой 
деятельности, закладка в будущем для формирования зрительно-
пространственного и оптико-пространственного восприятия. Благодаря такой 
своевременной работе происходит сглаживание негативного влияния 
моторных нарушений на пространственные представления у младших 
школьников с ДЦП [9]. 
При характеристики основных психологических подходов к коррекции 
пространственных представлений стоит сказать о телесно-ориентированном 
подходе и нейропсихологическом подходе. Это достаточно разные 
направления работы, но в основе нейропсихологического подхода лежат 
многие составлявшие из телесно-ориентированного [3]. Целью применения 
телесно-ориентированного подхода  является повлиять на сенсорные 
проявления у детей с ОДА. Основным психокоррекционным фактором 
является сам двигательный акт. Упражнения выстраиваются так, чтобы 
оказывать влияние на психические и физиологические механизмы, 
участвовавшие в развитии и проявлении заболевания. Через движения и 
работу с собственным телом, ребенок способен проработать собственным 
травматический опыт [3].  
В нейропсихологическом подходе особенно выделяется метод 
замещающего онтогенеза, разработанный Семенович А.В. В основе данного 
метода также лежит представление о теле и о том, что через движение тела 
можно ускорить восстановление несформированных функций. Как в телесно-
ориентированном так и в нейропсихологическом подходе существует 
понимание того, что каждый двигательный акта или тело целиком имеет в 
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отдельности свое представительство в коре головного мозга. 
Нейрофизиологически со схемой тела связаны в первую очередь 
соответствующие первичные или проекционные зоны коры мозга а также 
вторичные, ассоциативные зоны, выполняющие интегративные функции [8]. 
Мозг и тело связаны. И поэтому если правильно начать двигаться, то начнут 
«работать» те участки коры, которые непосредственно ответственны за 
данные движения. А если быть точными то весь мозг принимает участи. 
Происходить наращивание новых нейронных сетей. По ходу проведения 
коррекции у детей с двигательными нарушениями снижается общая спастика 
мышечных зажимов, происходит снижение гиперкинезов, увеличивается 
произвольность в движениях. Дети начинают больше двигаться, познавать 
пространство, им легче даются абстрактные понятия. Они меньше бояться и 
больше экспериментировать в движениях [9]. Также улучшается психо-
эмоциональный фон ребенка с ОДА, появляется мотивация, улучшается 
самоконтроль, ребенок лучше запоминает учебный материал, снижается 
истощаемость, ребенку становиться легче удерживать внимание во время 
уроков. 
Таким образом нейропсихологический подход отвечает принципам 
системности. Во время коррекции происходит работа не с отдельным 
дефектом, а с происходит гармонизация психического функционирование в 
целом. У каждого ребенка наблюдается свой комплекс патологических 
нарушений, который требует индивидуальной работы и выстраивания 
индивидуальной программы коррекции для данного ребенка. В следствии 
чего нейропсихологический подход как никакой другой отвечает именно 
этим задачам коррекционной работы. В ходе диагностических мероприятий 
определяются наиболее задетые патологическим процессом области 
головного мозга. С учетом этих знаний выстраивается программа коррекции 
и работа ведется «прицельно» для «преодоления» нарушений. 
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1.3. Специфика нейропсихологического подхода к коррекции 
психических функций у детей младшего школьного возраста с ОДА. 
 
В основе нейропсихологического подхода лежат  представления 
системной локализации высших психических функций. Которые были 
сформированы русским нейропсихологом Лурией А.Р. еще в начала 20-го века 
[21]. В основе нейропсихологического подхода при работе детьми с ДЦП 
лежит оценка степени недоразвития и несформированности психической 
функции, возможность определения сохранных структур и выстраивание 
работы с учетом этих функциональных звеньев, которые смогут принять 
участие в компенсировании дефекта [22].  
Наиболее прогностически ценным в детской нейропсихологической 
диагностике является качественный анализ не отдельных психических 
процессов, а базисных «сквозных» механизмов высших психических функций 
[2]], без которых невозможно как развитие отдельных функций, так и 
выстраивание их взаимосвязей. Почти у всех детей с нарушениями ОДА, при 
диагностике, наблюдается недостаточность функционирования стволово-
подкорковых структур и правого полушария мозга. Как следствие этого 
происходит нарушения в работе левого полушария и функций, связанных с 
ним. Страдает речь, произвольная регуляция движений [16].  
Зная эту закономерность, коррекционную работу следует начинать именно с 
воздействия именно на эти зоны мозга. Учитывая данную специфику, 
коррекционная работа с детьми, имеющими тяжелые нарушения развития, 
предполагает акцент на непроизвольные виды деятельности – игру, движение.  
Коррекционная программа строится на основе представления о трех 
функциональных блоках мозга. Первый блок называется энергетический, в 
него входят стволовые структуры и лимбическая система; второй блок – 
операционный приема, обработки и хранения информации, в него входит 
височные, теменные и затылочные доли; третий блок – регуляции 
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произвольной деятельности, в него входят лобные доли головного мозга [2]. 
При выстраивании коррекционной работы учитывается специфика каждого 
функционального блока. Также подбираются упражнения для развития 
межполушарного взаимодействия, которое играет основную роль в 
формировании пространственных представлений и в процессе движения в 
целом. Первый этап при работе с детьми с нарушениями двигательных 
направлен на формирование базовых систем. То есть коррекционные 
мероприятия должны способствовать нормализации и повышению общей 
активности, развитию двигательной и эмоциональной сфер. В дальнейшем в 
программу включаются задания на проработку познавательных функций  [21].  
Подразумевается, что дети с двигательными нарушениям не полностью 
прошли основные этапы, которые соответствую закономерностям  
формирования психических функций в онтогенезе. Коррекция помогает 
пройти им эти этапы. В  основе любой коррекционной работы 
нейропсихологического подхода лежит формирование целостной 
функциональной системных[17]. Благодаря этой системе ребенок в 
дальнейшем сможет самостоятельно овладеть различными умениями и 
знаниями. После проведенной коррекции у младших школьников улучшается 
координация, дети начинают лучше передвигаться в пространстве, улучшается 
оптико-пространственно восприятие, повышается уровень самоконтроля, дети 
начинают ориентироваться в пространстве листа, меньше «закалить» в письме, 
им легче даются вычислительные операции в уме, также улучшается 
отображение трёхмерных изображений на листе бумаги [15].  
Можно сказать, что введение нейропсихологического подхода в 
коррекцию таких детей позволяет поэтапно проработать одновременно с  
пространственными представлениями зрительное восприятие, 
звуковосприятие и звуковоспроизведение, программирование и контроль 
собственных действий. Коррекционная программа, составленная на базе 
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нейропсихологического подхода, способствует  ускорению формирования 
отстающей в развитии той или иной психической функции.  
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2. ОПЫТНО – ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЯМИ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА. 
 
2.1. База эксперимента и группа испытуемых. 
 
Исследование проводилось на базе ГКОУ СО «Школа – интернат №17». 
Было продиагностировано 30 детей с диагнозом  детский церебральный 
паралич, спастическая диплегия, с сохранным интеллектом (не ниже 80).  Было 
продиагностировано 12 девочек и 18 мальчиков. Дети обследовались два раза: в 
начале учебного года и в конце. Возраст обследуемых детей – от 7 лет 3 
месяцев до 8 лет 3 месяцев в I классе и от 8 лет 3 месяцев до 9 лет 3 месяцев во 
II классе.  
Все исследование проходило в первой половине дня, после основных 
занятий, проводимых воспитателями. Обследование каждого ребенка 
проводилось исключительно в индивидуальном режиме, после установления 
контакта между испытуемым и исследователем. Виду того, что исследование 
проводилось с детьми с диагнозом детский церебральный паралич, методика 
проводилась не сразу в полном объеме с каждым ребенком, а была разбита на 
части по 20 -25 минут. 
 
2.2. Материалы и методики нейропсихологического 
исследования пространственных представлений у детей с 
ОДА. 
Исследования пространственный представлений у младших 
школьников при помощи нейропсихологической диагностики.  
Исследовании пространственных представлений у детей младшего 
школьного возраста на сегодняшний день не много. Одно из самых значимых 
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является обследование детей младшего школьного возраста при помощи 
нейропсихологической диагностики проведенное Полонской Н.Н. Результаты 
обследований были описаны в книге «Нейропсихологическая диагностика 
детей младшего школьного возраста». Для проведения нейропсихологического 
обследования и качественного анализа результатов использовалась 
адаптированная для детей младшего школьного возраста вариант батареи 
тестов А.Р. Лурия, разработанный и апробированный сотрудниками 
лабалатории нейропсихологии факультета психологии МГУ им. М.В. 
Ломоносова. Нейропсихологическое обследование детей проводилось методом 
лонгитюдного исследования на протяжении четырех лет. Дети обследовались 
четыре раза, с I по IV  класс, всегда в третьей четверти и в одно и то же время 
[14]. 
Данная работа проводилась на протяжении четырех лет на одной и той же 
выборке детей общеобразовательной школы, стандартизованной 
нейропсихологической батареей тестов. В работе изучалось развитие 
когнитивных функций у детей младшего школьного возраста с целью 
получения нормативных показателе, а также исследовалась связь особенностей 
развития психических процессов с успешностью обучения у детей с I по  IV 
класс. Обследование проводилось в два этапа, по 30-40 минут, в первой 
половине дня. Исследования проводились с 46 детьми, из них 26 девочек и 20 
мальчиков. Возраст обследуемых детей – от 6 лет 5 месяцев до 7 лет 5 месяцев 
в I классе. Дети были поделены на возрастные группы, при этом каждая 
возрастная группа была разделена на подгруппы в зависимости от успешности 
обучения (слабые, средние, хорошие). Обследовались здоровые дети без явных 
нарушений развития [14]. В результате работы были проанализированы данные 
по основным пробам по стимульному материалу.  
Для настоящей работы наиболее информативными являются показатели по 
пробам на пространственные представления, полученные при обследовании 
здоровых детей от 7 лет 5 месяцев до 8 лет 5 месяце, что соответствует I и II 
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классам. Так в результате анализа графической пробы было определено, что для 
здоровых детей I класса характерно: безошибочное выполнение графической 
пробы для 30 % от обследуемых, остальные допускали ошибки разной степени 
грубости, также наблюдались  упрощения двигательной программы, наклон 
линий элементов и единичные персеверации. Для детей II класса характерно 
выполнение задания с меньшим количеством ошибок, персевераций. Основные 
трудности серийной организации движений выражались в расподоблении 
элементов, неровной строке, наклонными линиями вместо вертикальных. В 
Пробе Хеда для учеников I класса характерно правильное выполнение пробы с 
первого раза в среднем 5,5 пробы из девяти предлагаемых. Во II классе в 
среднем число правильных ответов 6,1 проба. В I классе преобладают ошибки 
соматического и регуляторного характера, для детей II класса характерны 
ошибки пространственные. В пробе рисунок стола для первоклассников 
характерно плоское изображение стола без попыток передать объем и без 
искажения пропорций (с двумя или четырьмя ножками одинаковой длины). 
Следуя инструкции нарисовать стол с четырьмя ножками некоторые дети 
допускают метрические ошибки, для других же характерно изображать стол 
«распластанным», то есть трехмерное изображение становиться двухмерным. 
Во II классе дети способны передать перспективу (около 40%), то есть 
представляют частично стереометрическое изображение. Ошибки в основном 
прослеживаются в изображении плоских столов, а также метрические ошибки. 
В пробе «кубики Коса» первоклассники самостоятельно складывают в среднем 
2 фигуры из четырех, а второклассники – 2,8 фигуры. Для детей первого класса 
необходима активная помощь психолога в виде направляющей помощи, а 
также предоставления стимульного материала с начерченными границами 
кубиков. Во втором классе требуется минимальная помощь психолога для 
выполнения работы ребенком. И в I и во  II классах время выполнения задания 
примерно одинаково, первая и вторая фигуры были сложены быстрее чем 
третья и четвертая [14]. 
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Нейропсихологические методики. 
 Для проведения нейропсихологического обследования детей и 
качественного анализа результатов выполнения тестов использовалась:  
1) классической батарее нейропсихологических тестов, разработанных 
А.Р.Лурией и адаптированных  в виде трех блоков проб для детей возраста 7, 8, 
и 9 -10 лет, в виде стимульного материала под редакцией Глозман Ж.М., 
Соболева А.Е. «Нейропсихологическая диагностика детей школьного 
возраста», а также метод наблюдения. Пособие предусматривают полное и 
комплексное обследование ребенка, которое позволит диагностировать 
потенциально имеющиеся у ребенка расстройства и является 
предпочтительным способом диагностики [3]. Для внесения результатов по 
результатам пространственных проб, был создан отдельный бланк с основными 
критериями выполнения (Приложение 1). 
 Графомоторные методики:  
Графическая проба – позволяет оценить возможность усвоения 
двигательной программы, ее автоматизации, возможности переключения с 
одного движения на другое при выполнении графических серийных движений. 
Дает информацию о развитии зрительно-моторных координаций и 
пространственных представлений. В ходе выполнения выявляются также 
нейродинамические характеристики движения – темп деятельности и 
возможная утомляемость.  
Процедура проведения: Ребенку предъявляется образец узора из двух 
сменяющихся звеньев, и он продолжает его до конца строки по ширине листа 
нелинованной бумаги стандартного размера (А4). Ребенка прося по 
возможности не отрывать ручку от бумаги в ходе выполнения задания.  
Фиксируется время выполнения задания и подсчитывается количество 
выполненных ребенком серий из двух элементов. При появлении грубых 
ошибок исследователь указывает на них ребенку.  
22 
 
Система оценок: В данной работе анализировался показатель -  характер 
ошибок серийной организации. 
1. Ошибки серийной организации: 
0 – безошибочное выполнение; 
1 – компенсаторное изменение программы по типу расподобления (разная 
величина элементов); 
2 – искажение программы по типу уподобления (появление площадки» между 
элементами, замена вертикальных линий пологими), единичные персеверации;  
3 – стойкая тенденция к персеверациям с самостоятельной коррекцией ошибок; 
4 – стойкие персеверации упрощенной программы [14]. 
Рисунок стола – проба позволяет исследовать возможность передачи 
целостной формы образца предмета (стола) в трехмерном изображении на 
плоскости листа (объема и глубины). Она позволяет оценить сформированность 
зрительно-пространственных представлений и зрительно-моторных 
координаций ребенка. 
Процедура проведения: 
1) Ребенку предлагается нарисовать на листе белой бумаги стол так, чтобы 
были видны все четыре ножки.  
2) После того как ребенок выполнил первое задание, психолог показывает 
ребенку образец, где стол изображен на листе бумаги в трёхмерном 
пространстве, и просит ребенка рассмотреть  рисунок и нарисовать такой же 
ниже.  
Система оценки: 
1. Самостоятельный рисунок: 
0 – стереометрическое изображение стола в перспективе (прямой и обратной) 
без грубых дизметричесиких и проекционных ошибок; 
1 – неточное стереометрическое изображение стола с дизметрическими и/или 
проекционными ошибками; 
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2 – неполное стереометрическое изображение стола (в перспективе 
изображаются либо ножки, либо крышка); 
3 – плоскостное изображение стола (вид сбоку с двумя или четырьмя ножками 
в ряд) без искажения пропорций; 
4 – плоскостное (вид сбоку или сверху) или «распластанное» изображение 
стола с грубыми топологическими и дизметрическими ошибками. 
2. Копирование стола: 
0 – стереометрическое изображение стола с традицтонной формой передачи 
перспективы (крышка стола – параллелограмм, одна ножка частично скрыта); 
1 – неточное трехмерное (стереометрическое) изображение стола с 
метрическими и проекционными ошибками; 
2 – стереометрическое изображение стола с крышкой в форме трапеции без 
грубых метрических и /или проекционных ошибок; 
3 – неполное стереометрическое изображение стола с крышкой в форме 
прямоугольника без грубых метрических ошибок; 
4 – изображение стола с грубыми метрическими, проекционными или 
топологическими ошибками [14]. 
Рисунок «Дом» - проба направлена на исследование степени зрелости 
графического символизма в рисунке, способности передавать 
пространственные признаки предметов и их пропорции, форсированности 
графомоторных навыков. 
Процедура проведения: Ребенку дается трехмерное изображение дома, а так же 
двухмерное – забора и дерева, и просят ребенка срисовать композицию ниже. 
Система оценки:  
0 - Дом и забор трехмерно и в перспективе, соблюдена относительная 
соразмерность дома, дерева и забора, воспроизведены все детали 
соответственно образцу: дверь, окна, крыши; 
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0,5 – Добавление или пропуск одной детали (например, лишняя верхняя планка 
у забора или отсутствие одного окна) при сохранности трехмерного 
изображения; 
1 – Нарушение параллельных линий, пропуск или добавление нескольких 
деталей или линий, диспропорциональность дерева или забора по отношению к 
дому; 
1,5 – искажение перспективы или наклон у одной из частей дома (например, 
дом с плоским основанием), или пропуск нижней части забора (упрощение его), 
веки дерева неправильной формы и наверное соединение с кроной, негрубые 
проблемы сочленения забора с домом; 
2 – Грубое упрощение дома, плоскостной рисунок, пропуск дерева или одного 
из заборов, нестыковка линий, грубые проблемы сочленения забора с домом, 
пространственные искажения элементов забора, схематическое примитивное 
дерево; 
3 – Развертка дома, части дома несомкнутые, грубо диспропорциональны, 
опознание дерева и забора затруднено [16]. 
Пробы Хэда – направлены на исследование пространственно-
организованных движений – возможности соматотопического и 
пространственного анализа, то есть положения руки относительно другой руки 
и частей лица, пространственной перешифровки позы руки. 
Инструкция: «Делай так же, как я. То, что я делаю правой рукой, то и ты делай 
правой рукой, то, что я –левой, то и ты – левой. Вот я подняла правую руку, а 
ты подними точно так же свою правую руку. 
Процедура проведения: Психолог сидит напротив ребенка и предлагает ему 
воспроизводить по образцу положение рук. Пробы даются в порядке 
возрастания их сложности. 
Одноручные пробы: воспроизведение с пространственной перешифровкой 
положение одной руки относительно частей лица: (правый тыл руки к 
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подбородку), (левая рука – правая бровь), (правый тыл – правая щека), (левая 
рука-правое ухо), (правая ладонь-левая щека), (левый тыл-левая щека). 
Двуручные пробы: воспроизведение с пространственной перешифровкой 
взаимного расположения двух рук и положения рук относительно лица: (левая 
рука-правая щека) – (правый тыл – левый локоть), (левый тыл – на правый 
вертикальный кулак), (левая рука – правое ухо) – (правый тыл – левая щека).  
Всего ребенку предлагается 9 проб. В случае неправильного выполнения 
психолог просит ребенка повторить задание еще раз. 
Система оценки:  
0 – полное несоответствие воспроизведение без осознания ошибок 
испытуемым; 
1 – эхопраксии возникают при выполнении первого задания и удерживаются 
при выполнении последующих, ошибки замечает самостоятельно; 
2 – задания выполняются правильно, но при активной помощи психолога; 
3 – правильно выполняет задания, ошибки замечаются и исправляются 
самостоятельно; 
3 – все задания выполняются правильно, но в замедленном темпе; 
5 – все задания выполняются правильно [13].  
Также оценивается количество ошибок разного типа: пространственных, 
соматических и регуляторных. 
Кубики Коса (из теста Векслира, детский вариант) – проба позволяет 
оценить как умение анализировать пространственную структуру предлагаемого 
образца, выделять части и вновь синтезировать их в целостный 
пространственный образ, так и возможность предварительной ориентировки в 
задании, построения плана действия и его контроля.  
Процедура проведения: Ребенку четыре кубика Коса красно-белого цвета и по 
мере выполнения предлагают один за другим четыре образца для выполнения. 
В случае, если ребенок не может самостоятельно составить ту или иную 
фигуру, психолог помогает ему подсказкой.  
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Система оценки: Успешность выполнения: фиксируется количество заданий, 
выполненных самостоятельно. Время выполнения фиксируется отдельно доля 
каждого из четырех заданий. Если выполнение оказалось недоступным или с 
ошибками, ребенку предлагается помощи, и тогда оценка снижается 
наполовину (Таблица 1) [14]. 
Таблица 1 - Шкала оценки теста Коса [1] 
№ рис Время выполнения, сек. 
1 0-15 16-20 21-23  23 
2 0-20 21-30 31-50  50 
3 0-40 41-60 61-75  75 
4 0-20 21-40 41-75  75 
5 0-75 75-90 90-120  120 
Баллы 3 2 1 0 
 
2.3. Анализ полученных результатов.  
 
Достоверность внутиригрупповых различий в выполнении проб при 
входной и выходной диагностике проверялась методом углового 
преобразования Фишера с помощью статистического пакета SPSS 10.0 for 
Windows. Различия считались значимыми при р≤ 0,05φкр =1,66; при р≤0,01 
φКр =2,28. 
 Исследование проводилось среди учеников 1 и 2 класса коррекционной 
школы с диагнозом детский церебральный паралич. Дети проходили входную и 
выходную диагностику, в задачи которой входило оценка их пространственных 
представлений. Между диагностическими мероприятиями с детьми был 
проведен курс нейропсихологической коррекции, по специально разработанной 
программе. В результате диагностики были выявлены следующие показатели.  
По классической Луриевской батарее нейропсихологических тестов у детей из 
обследуемой группы были выявлены различного рода отклонения в области 
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правильного называния предметов, в зрительно-речевой памяти, в слухо-
речевой памяти, в понимании логико-грамматических конструкций и 
группировании изображений по общему признаку. 
 Выполнение графической пробы: Среднее время рисования одной серии из 
двух элементов у детей во время входной диагностики составило 45 секунд, во 
время выходной - 38 секунд. При этом во время входной диагностики 0% от 
всех детей показывают безошибочное выполнение пробы, при выходной 
диагностике безошибочно выполнить данную пробу смогли уже 3% от 
исследуемых детей. Остальные все еще допускают ошибки различной степени 
грубости. Около 5% детей на входной диагностики наблюдается упрощение 
программы в виде разной величины элементов, при выходной диагностики 
таких детей уж 25% от общего числа исследуемых. Появление «Площадок» 
наблюдается  у 10% детей при входной диагностики и у 15% таких же ошибок 
при выходной. Самой распространённой ошибкой при выполнении 
графической пробы у детей с ДЦП как на входной, так и на выходной 
диагностики были стойкие персеверации, упрощение программы (Рисунок 1). 
У детей с диагнозом ДУП нарушена координационная способность и мелкая 
моторика, им трудно переключаться с одного двигательного акта на другой, 
значительную трудность представляло прорисовка всех деталей по одной лини. 
Чаще всего элементы забора либо уходили к верхнему краю листа , либо 
опускались вниз. Как для детей I класса, так и  II во входной диагностики 
характерными ошибками являются стойкие персеверации с упрощение 
программы, расподобление элементов, а также наблюдались трудности при 
запоминании двигательной программы. При выходной диагностики у детей I 
классов наблюдаются как стойкие персеверации, так и искажение программы 
по типу уподобления. У детей же II классов стали наблюдаться 
компенсаторные изменения программы по типу расподобления , изображаемых 
элементов стало больше, снизилось количество площадок между элементами, 
что может свидетельствовать о улучшении переключаемости с одного 
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двигательного акта на другой. Меньше стало прорисовок и выделений 
основных линий фигур. Также улучшилась концентрация при выполнении 
данного задания, а также стали в меньшей степени выходить за верхний край 
листа .Снизилось число детей, которым необходима воспроизведение с опорой 
на образец. (Таблица 2) 
 
         Таблица 2 - Оценка за выполнение графической пробы (%) 
 
Оценка* I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
0 0 1 0 2 
1 4 7 1 18 
2 5 13 5 2 
3 15 10 5 5 
4 35 30 20 12 
0 – безошибочное выполнение; 1- компенсаторное изменение программы по типу расподобления 
(разная величина элементов); 2 – искажение программы по типу уподобления (появление площадки» 
между элементами, замена вертикальных линий пологими), единичные персеверации; 3 – стойкая 
тенденция к персеверациям с самостоятельной коррекцией ошибок; 4 – стойкие персеверации 
упрощенной программы. 
 
 
 
Рисунок 1 - Ошибки выполнения графической пробы при входной и выходной 
диагностике (%) 
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Выполнение пробы «рисунок стола»: 
1. Самостоятельно: 
Как при входной, так и при выходной диагностике большинство детей 
изображают стол плоским, без передачи объема и без искажения пропорций (с 
двумя или четырьмя ножками одинаковой длины). Основное различие состоит 
в том, что при входной диагностики дети изображали стол схематично (в виде 
плоской горизонтальной линии (это столешница) и двух подрисованных 
вертикально лини (это ножки)) или изображая «распластанную» столешницу с 
пририсованными четырьмя ножками, а при выходной – они старались передать 
пространственную перспективу путем неточного стереометрического 
изображения стола с метрическими и проекционными ошибками, а также при 
помощи неполного стереометрического изображения (Рисунок 2). 
Дети I класса при входной диагностике в большинстве своем выполняли 
рисунок крайне упрощенно, схематическим образом, при выходной 
диагностике процент детей, с подобным видом ошибок снизился. Изображение 
стола все еще схематичным, но дети стали рисовать четыре ножки, а не две, 
столешница стала более объемной. 
Дети II класса при входной диагностике рисовали стол схематично, 
наблюдалось много пространственных ошибок. Основными ошибками было не 
прорисовка крышки стола, наклон стола в одну из сторон, отсутствие задних 
ножек.  При выходной  диагностике испытуемые старались рисовать 
поверхность крышки стола, но без передачи глубины, а также пытались 
передать трехмерное пространство на плоскости, допуская при этом 
метрические ошибки (Таблица 3). 
 
1. Копирование стола: 
 
При копировании стола с образца, дети лучше справляются с заданием, но 
при входной диагностике у детей I классов рисуют стол упрощенно, 
схематично, не смотря на образец, дети же II классов изображают стол с 
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нарушением пространственной ориентации – стол рисуется под наклоном, 
разная длинна ножек. При выходной диагностике дети I классов лучше 
передавали трехмерное изображение, делали меньше пространственных 
ошибок, в своих рисунках, испытуемые стали чаше прорисовывать четыре 
ножки. Изменился характер изображения, перестали прорисовываться лишние 
детали, стол стал более «устойчивым».  В копировании стола у детей II классов 
также уменьшилось число пространственных ошибок, рисунок стал больше 
соответствовать предъявляемому шаблону, уменьшилось число метрических 
ошибок (Таблица 4) . 
 
Таблица 3 - Оценка за самостоятельный рисунок стола (%) 
Оценка* I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
0 0 0 0 2 
1 0 3 2 15 
2 3 3 4 7 
3 15 15 30 15 
4 35 25 11 9 
0 – сткреометрическое изображение стола в перспективе (прямой и обратной) без грубых 
дизметрических и проекционных ошибок; 1- неточное стереометрическое изображение стола с 
дизметрическими и проекционными ошибками; 2 –неполное стереометрическое изображение стола; 3 
–плоскостное изображение стола без искажения пропорций; 4 –плоскостное или «распластанное» 
изображение стола с грубыми метрическими и проекционными ошибками. 
 
 
    Таблица 4 - Оценка за срисовывание стола (%) 
 
Оценка* I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
0 1 2 3 4 
1 4 8 6 12 
2 6 12 9 13 
3 15 25 25 15 
4 28 5 11 1 
0 – сткреометрическое изображение стола в перспективе (прямой и обратной) без грубых 
дизметрических и проекционных ошибок; 1- неточное стереометрическое изображение стола с 
дизметрическими и проекционными ошибками; 2 –неполное стереометрическое изображение стола; 3 
–плоскостное изображение стола без искажения пропорций; 4 –плоскостное или «распластанное» 
изображение стола с грубыми метрическими и проекционными ошибками. 
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    Рисунок 2 -  Ошибки выполнения самостоятельного рисунка стола при  
входной и выходной диагностике (%) 
 
Выполнение пробы «рисунок дома»: 
Для всех детей при входной диагностике данная проба вызвала 
затруднения. В связи с тем, что у детей с ДЦП нарушены как пространственные 
представления, так и мелкая моторика, им было трудно воспринять и передать 
полностью предложенное изображение. Основной проблемой являлось 
расположение изображения в пространстве листа, а также верное сочленение 
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всех деталей друг с другом. Чаще всего забывалась прорисовка нижней части 
дома и забора, рисунки были гиперболизированные, не соответствовали 
предложенному изображению, части дома прорисовывались на контурах 
шаблона.  При входной диагностике Дети I классов либо полностью не видели 
очертаний дома, дерева и забора и рисовали круги, либо рисунок был очень 
схематичный, упрошенный, без прорисовки деталей. Дети II классов также 
изначально рисовали упрошенный вариант изображения. При выходной 
диагностике ситуация стала немного лучше как у I классов, так и II классов 
(Рисунки 3,4; Приложение 3). Дети стали различать границы дома, изображать 
окна и двери, улучшилось передача трехмерного изображения. При выходной 
диагностике в изображении дома стало меньше особенностей, свойственных 
«слабости» как левого полушария — стереотипный рисунок дома, пропуск 
деталей, так и правого — наклон рисунка, метрические и топологические 
ошибки. В рисовании забора становится все больше черт, свойственных 
«слабости» левого полушария — конкретизации, упрощения, пропуска нижней 
части, и меньше черт, свойственных «слабости» правого полушария — 
варьирования наклона и размера дощечек забора, трудностей сочленения 
забора и дома. Более похожим стал рисунок дерева - чаще стали прорисовывать 
крону дерева, хотя изначально либо вообще не обращали внимание, либо 
рисовали в виде спиралей, остались незначительные неточности (таблица 5,6). 
 
Выполнение «Проба Хеда»: При входной диагностике большинство детей 
неплохо справляются с одноручной пробой, наблюдается только замедленность 
выполнения и небольшие пространственные ошибки. Во время выполнения 
двуручных проб проблемы возникают почти у всех детей, им требуется 
больший промежуток времени на выполнение каждой пробы, а также активная 
помощь психолога (Рисунок 5). В основе ошибок лежит затрудненность 
перешифровки детьми показанных движений. Изначально дети наблюдались 
ошибки «право-лево» ориентирования. Также наблюдались ошибки 
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ориентировки в собственном теле и перенос показанных движений на 
собственное тело вызывал некоторые затруднения.   
В I классе ученики с первого раза выполняют правильно в среднем 3,4 
пробы из девяти предлагаемых. Во II классе в среднем число правильных 
ответов 4,5. У детей I классов количество соматических, регуляторных и 
пространственных ошибок достаточно велико. Во II классе пространственных 
ошибок больше чем соматических и регуляторных. Данные ошибки выходят на 
первый план за счет улучшения обшей регуляции. При выходной диагностике 
дети лучше справляются с обоими видами проб. В I классе ученики с первого 
раза выполняют правильно уже в среднем 5,3 пробы из девяти предлагаемых. 
Во II классе в среднем число правильных ответов увеличилось 5,9. 
Пространственных ошибок остается достаточно много, но снижается уровень 
соматических и регуляторных (Таблица 7). 
 
      Таблица 5 - Оценка за срисовывание дома, дерева, забора (%) 
 
Оценка* I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
0 0 0 0 1 
0,5 0 1 0 3 
1 2 10 2 15 
1,5 18 10 7 35 
2 40 16 10 1 
3 20 8 1 0 
0 – Дом и забор трехмерно и в перспективе, соблюдена относительная соразмерность дома, дерева и 
забора, воспроизведены все детали соответственно образцу: дверь, окна, крыши; 0,5 - Добавление или 
пропуск одной детали (наприме, лишняя верхняя планка у забора или отсутвие одного окна) при 
сохранности трехмерного изображения; 1- Нарушение параллельных линий, пропуск или добавление 
нескольких деталей или линий, диспропорциональность дерева или забора по отношению к дому; 1,5 
- искажение перспективы или наклон у одной из частей дома (например, дом с плоским основанием), 
или пропуск нижней части забора (упрощение его), веки дерева неправильной формы и неверное 
соединение с кроной, негрубые проблемы сочленения забора с домом 2 –Грубое упрощение дома, 
плоскостной рисунок, пропуск дерева или одного из заборов, нестыковка линий, грубые проблемы 
сочленения забора с домом, пространственные искажения элементов забора, схематическое 
примитивное дерево; 3 – Развертка дома, части дома несомкнутые, грубо диспропорциональны, 
опознание дерева и забора затруднено. 
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Таблица 6 - Результаты копирования рисунка дома при входной и выходной 
диагностике у младших школьников с ОДА угловым критерием Фишера 
 
 Параметры I класс II класс 
  входная выходная входная Выходная 
1 Передача перспективы 1,89 0,89 0,78 1,04 
2 Пропуск дерева 0,08 0,00 0,00 0,00 
3 Конкретизация рисунка 0,24 0,08 0,16 0,00 
4 Количество метрических 
ошибок в рисунке 
6,75 5,07 5,4 4,32 
5 Особенности 
копирования дома, 
связанные с 
левосторонней 
«слабостью» 
1,94 1,63 1,27 1,89 
6 Особенности 
копирования дома, 
связанные с 
правосторонней 
«слабостью» 
2,11 1,34 2,10 1,27 
7 Особенности 
копирования забора, 
связанные с 
левосторонней 
«слабостью 
2,07  0,78 2,13 1,16 
8 Особенности 
копирования забора, 
связанные с 
правосторонней 
«слабостью 
2,13 1,50 1,45 0,84 
9 Особенности 
копирования дерева 
2,53 1,76 2,21 1,18 
 
      Таблица 7 - Успешность выполнения проб Хэда (среднее количество 
правильно выполненных заданий из 9 проб) 
 
Показатели I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
Начальная  
успешность 
3,4 4,5 5,3 5,9 
Пространственные 
ошибки 
1,0 1,0 2,4 1,7 
Соматические  
ошибки 
1,5 1,3 1,3 1,0 
Регуляторные  
ошибки 
1,7 1,4 1,5 1,2 
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Рисунок 5 - Ошибки выполнения пробы Хеда при входной и выходной 
диагностике (%) 
 
 Выполнение конструирования: кубики Коса:  
 
 Во время входной диагностики всем детям потрепалась помощь психолога. 
Большинство детей не могли верно обозначить границы каждого кубика на 
рисунке и как следствие построить кубики в нужном порядке. Потребовалось 
введение образца с начерченными границами кубиков. В дальнейшем 
психологу также приходилось закрывать части картинки и совместно с 
ребенком определять границы кубиков. Для детей II классов такая помощь 
требовалась в меньшем объеме. Время выполнения всех фигур у детей I и II 
классов  на входной диагностике всех фигур было велико. Первая и вторая 
фигуры у учеников II классов заняла меньше времени, чем у учеников I классов 
(Таблица 6). Наблюдались ошибки, связанные с расположением кубиков внутри 
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фигуры по осям «лево-право», «верх-низ», также возникали сложно переноса с 
плоскостного изображения на объемные кубики. Возникали трудности 
пространственной организации фигуры, невозможность ее целостного 
восприятия. В некоторых случаях дети брали больше кубиков, чем того 
требовала картинка и увеличивали за счет них одну из сторон, оставляя в 
середине пустое место.  
 На выходной диагностике время конструирования всех фигур в среднем у 
I и II классов немного сократилось (Таблица 8). Детям I класса все еще 
требовалась помощь психолога, но в данном случае как направляющая, дети II 
классов стали быстрее выполнять задания и практически не прибегали к 
помощи психолога. Также увеличилось время выполнения построения 3 и 4 
фигур. Уменьшилась доля пространственных ошибок, но расположение по осям 
все также вызывало в некоторых случаях, затруднение.  
Также у большинства детей наблюдались общие изменения стратегии 
выполнения задания. Изначально дети брали один кубик в руки, поворачивали 
его стараясь найти сходство той или иной его грани с какой-либо частью узора. 
Уложив, таким образом, первый кубик, испытуемые точно также примеривают 
второй и так далее. При этом довольно часто, повертев кубик в руках, и, 
очевидно, не догадавшись, какой гранью его положить, дети откладывали этот 
кубик в сторону и брали другой. После проведенной программы коррекции 
дети стали более безошибочно скрадывать кубики, но не целый узор, а какую-
то его часть, более менее его законченную. После этого в течении некоторого 
времени дети раздумывали, а затем начинали складывать другую часть узора. 
Кубики уже не «примеривались».  
Таблица 8 - Среднее время выполнения пробы «кубики Коса» (с) 
 
Фигура I класс II класс 
 входная выходная входная выходная 
1 52 50 35 30 
2 71 69 32 30 
3 164 153 74 72 
4 180 172 101 90 
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3.МОДЕЛЬ ПРОГРАММЫ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ У 
МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА. 
 
3.1.Структура и организация формирующего эксперимента. 
 
В основе данного формирующего эксперимента было изучение 
изменений пространственных представлений у младших школьников с ОДА.  
На начальном этапе дети прошли диагностические мероприятия по результатам 
которых определился их уровень развития психических функций, зоны 
недоразвития головного мозга. В дальнейшем была разработана 
специализированная программа, на основе метода замешаюшего онтогенеза, 
которая позволяла в игровой форме стимулировать работу всех отделов 
головного мозга и ускорить формирования психических функций. Основной же 
задачей программы было формирование пространственных представлений. Для 
этой цели для детей было составлено расписание и назначено время занятий 
для прохождения программы. Время было назначено с учетом основных 
учебных моментов и с учетом примерного времени утомляемости ребенка от 
школьных уроков. Каждый ребенок проходил последовательно занятия, 
расписанные в программе. В зависимости от способности выполнения и 
понимания заданий, занятие проводилось единоразово или повторялось 
несколько раз, до момента полного выполнения. По проведению всей 
программы, с детьми проводилась выходная диагностика, на том же 
стимульном материале.  
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3.2. Показатели эффективности программы нейропсихологической 
коррекции пространственных представлений у младших школьников с 
нарушениями ОДА. 
 
Эффективность разработанной и проведенной программа подтверждается 
результатами выходной диагностики. В следствии того, что упражнения в 
программе были подобраны определенным образом и направлены на 
проработку как энергетического блока, который у большенства 
диагностируемы детей является проблемной зоной, так и познавательных 
отделов, удалось достичь высоких результатов. Основная же задача программы 
была ускорить формирования всех основных пространственных представлений, 
которые у детей ОДА, в силу диагноза, находятся в недеформированном 
состоянии и сильно отстают от нормативных показателей у здоровых детей.  
По основным диагностическим методикам на выходной диагностике 
наблюдался рост всех основных показателей. Так при анализе ошибок серийной 
организации в графической пробе  в выходной диагностике отметилось 
увеличение автоматизированности моторных программ у младших 
школьников. Следствие чего стало улучшение в оргофгафических показателях, 
дети стали более развернуто составлять рассказы по предлагаемым картинкам, 
расширился словарный запас, на урюках увеличился средний балл за пересказ. 
Также дети стали выполнять данную пробу быстрее. Среднее время, 
затраченное учениками I и II классах,  при выходной диагностике уменьшилось 
на 0,7 секунды. Что также свидетельствует о повышении саморекуляции и 
способности к переключению с одного двигательного акта на другой, возросла 
возможность правильного распределения двигательных импульсов во времени, 
кинетическая структура движений стала более цельной.   
Эффективность программы также прослеживается в результатах при 
выполнении пробы «рисунок стола». Для детей с ОДА характерно отставание в 
формировании зрительно-пространственных представлениях, а также слабость 
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образной памяти. После проведенной программы испытуемые стали 
изображать стол в более трехмерном виде как при самостоятельном рисовании, 
так и когда копировали. Снизился процент таких ошибок как изображение с 
грубыми метрическими и пространственными ошибками (на 12%), плоскостное 
изображение без искажения пропорций (на 15%). На два 2 % увеличилось 
изображение стола без ошибок и в трехмерном изображении. Для детей по 
результатам выходной диагностике стали более характерны ошибки 
следующего рода: трехмерное изображение с метрическими и проекционными 
ошибками (на 16%) и неполное стереометрическое изображение (на 9%). При 
самостоятельном изображении также стало меньше координатных и 
дизметрических ошибок, связанных с несоблюдением вертикальных и 
горизонтальных осей,  также появилось трехмерность изображения. Что может 
говорить о усилении механизмов правополушарной стратегии. При 
копировании наблюдается положительная динамика в изображении стола без 
грубых нарушений и искажении перспективы.  
При выполнении пробы на копирование дома у большинства испытуемых 
младших школьников также наблюдается динамика. При выходной 
диагностике снижается уровень затруднений передачи перспективного 
изображения, уменьшилось количества грубых плоскостных изображений дома 
(на 33%). Снизился процент рисунков, не позволяющий отнести изображение к 
представленному образцу. Основной особенностью при копировании дома при 
начальной диагностике была «слабость» как левого, так и правого полушарий. 
По результатам выходной диагностике при копировании дома наблюдается 
ошибки, свойственные «слабости» правого полушария. Ошибок же 
свойственных «слабости» левого полушария становится все меньше. 
Особенности копирования забора, обусловленные левополушарной слабостью, 
встречаются чаще, а обусловленные правополушарной слабостью – реже.  
Эффективность проведенной программы прослеживается в передачи 
пространственных представлении, в ускорении формирования зрительно-
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пространственных функций, уменьшилось количество ошибок, обусловленных 
как левополушарной слабостью, так и правополушарной слабостью. 
Положительный данные в анализе результатов по выполнению пробы 
Хеда после проведения коррекционной программы говорит о том, что процесс 
развития зрительно-пространственных функций в сфере праксиса происходили 
в течении всего периода работы детей по программе.  Снизилось количество 
ошибок пространственного (в среднем на 0,4%) и сомато-пространственно 
характера (в среднем на 0,2%). Уменьшение количества регуляторных ошибок  
(на 0,3%) свидетельствует об улучшении  функций программирования и 
контроля. Также в среднем  на 0,8 % возросла начальная успешность 
выполнения проб с первого раза у всех исследуемых детей. Динамика 
результатов выполнения проб детьми по результатам выходной диагностике по 
сравнению результатов входной носит положительный характер по всем 
параметрам.  
При выполнении задания теста «Кубики Коса» у испытуемых детей 
наблюдалось не только общее снижение затрачиваемого времени на 
складывания отдельных фигур, а также преобразование стратегии выполнения 
задания и общей организации движений. Одним из основных критерий 
эффективности выполнения данного задания является снижения общего 
времени. В среднем дети стали затрачивать на 3-5 секунды меньше для 
складывания фигур из кубиков, также снизилось время складывания сложных 
фигур, в среднем на 8 секунд. При выполнении фигур 3,4 для входной 
диагностике были характерны ошибки, когда в основании фигуры находится не 
угол кубика, как в образце, а грань, то есть дети не могли перевернуть фигуру 
на 90 градусов для решения поставленной задачи. При выходной диагностике, у 
детей в меньшей степени возникали трудности с пространственной 
ориентацией фигуры, а также улучшилось целостное восприятие. Произошли 
положительные изменения в стратегии выполнения заданий. Изначально дети 
не проделывали  предварительного аналитического расчленения узора, 
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синтетические процессы также отсутствии, а их заменял процесс 
различительного сравнения. В дальнейшем же испытуемым стал доступен 
анализ узора по частям.  
В целом увеличился общий объем выполнения заданий, объем слухо-
речевой и зрительной память в среднем увеличился на 3 элемента, дети стали 
менее истощаемы, наблюдается большая врабатываемость, повысился уровень 
самоконтроля и самокоррекции при выполнении заданий, стали доступны более 
сложные числовые операции, также улучшилась ориентировка в пространстве 
листа. Уже во время проведения занятий по программе, дети стали более 
уверенно ориентироваться в «право-лево» не только на своем теле, но и 
переносить данные позиции в зеркальном представлении. Коррекционная 
работа с детей младшего школьного возраста способствовала более быстрому 
освоению правильного и понимания сложных речевых конструкций, 
формированию навыков словообразования, расширению словарного запаса, 
развитию способностей к вербальному анализу, формированию ориентации во 
временных представлениях, в пространстве времени и его интервалах, 
уменьшению трудностей при написании числовых рядов, а также при решении 
математических задач,  дети стали совершать меньше ошибок оптико-
пространственного типа при написании букв и слов.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате проведенного исследования можно сделать следующие 
выводы: 
- анализ теоретического материала показал адекватность и необходимость 
проведения коррекционной работы у детей с нарушениями ОДА; 
- по результатам проведенной работы, было выявлено, что двигательная 
коррекция в значительной мере способствует восстановлению 
пространственных представлений  у детей с ОДА, которые являются 
базисными для формирования психических процессов; 
- было отмечено, проведение первичной диагностики - необходимое условие 
для выстраивания адекватной коррекционной программы; 
- по результатам выходной диагностике, после проведенной коррекционной 
программы, отметился положительный рост в показателях оптико-
пространственного и зрительно-пространственного восприятия у младших 
школьников с ОДА; 
- благодаря коррекционной программе у младших школьников значительно 
повысился психо-эмоциональный фон, что было отмечено при непосредственно 
наблюдении во время коррекционных занятий; 
- развитие межполушарного взаимодействие, в ходе выполнения заданий, 
улучшило координационные способности испытуемых; 
- коррекционная программа способствовала улучшению ориентирования в 
окружавшем пространстве;  
- по ходу проведения коррекционных занятий у детей наблюдалась 
положительная динамика в развитии мотивационной сферы, что может 
свидетельствовать о формирующих процессах в лобных отделаг головного 
мозга;  
- после проведенной коррекционной программы у младших школьников с ОДА 
улучшилось переключение с одной двигательной программы на другую; 
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- при выполнении заданий на конструктивные навыки стала преобладать 
поэтапная стратегия; 
- повысился уровень регуляций собственных действии и оттормаживание 
своего поведения; 
- в результате корреляционного анализа результатов семантического 
дифференциала было установлено, что для детей I класса статистически 
значимыми является особенность копирования дома, связанная с 
левополушарной «слабостью»  и особенно копирования дерева, в то время как 
для детей II классам особенности копирования дома с правосторонней 
слабостью, а копирование забора с левосторонней слабостью. Данные 
показатель свидетельствует о неравномерном развитии пространственных 
представлений у детей с ДЦП и асинхронное формирование структур головного 
мозга.  
Подводя итог проведённых диагностических мероприятий и 
последующей коррекции можно сказать, что испытуемых детей младшего  
шального возраста на нарушениями ОДА наблюдается положительная динами в 
формировании пространственных представлений. Улучшилась ориентировка в 
схеме собственного тела в оптико-пространственных, зрительно-
пространственных представлениях. Дети более эффективно выполняют задания 
на конструирования и перенос трехмерных изображений на лист бумаги. 
Увеличилась врабатываемость в предлагаемый материал, стали более 
собранными, снизилась общая истощаемость психических процессов. 
Повысился общий эмоциональный фон, который благотворно повлиял на 
включение детей в социальное общений. Снизился процент школьной 
неуспеваемости по основным предметам. Улучшилась память. Общий процент 
исследуемых детей, даже после коррекции не соответствовал, возрастным 
нормам по развитию психических функций, но значительно улучшил свои 
показатели. То есть коррекция, направленная на развитие пространственных 
восприятий, способствовала общему развитию всех психических функций. 
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Специально разработанная коррекционная программа для младших 
школьников с ОДА благотворно сказалась как на увеличении показателей по 
формировании пространственных представлений, так и  на общем психическом 
состоянии учеников.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Материалы методик. 
Графическая проба – позволяет оценить возможность усвоения двигательной 
программы, ее автоматизации, возможности переключения с одного движения 
на другое при выполнении графических серийных движений. Дает информацию 
о развитии зрительно-моторных координаций и пространственных 
представлений. В ходе выполнения выявляются также нейродинамические 
характеристики движения – темп деятельности и возможная утомляемость.  
Процедура проведения: Ребенку предъявляется образец узора из двух 
сменяющихся звеньев, и он продолжает его до конца строки по ширине листа 
нелинованной бумаги стандартного размера (А4). Ребенка прося по 
возможности не отрывать ручку от бумаги в ходе выполнения задания.  
Фиксируется время выполнения задания и подсчитывается количество 
выполненных ребенком серий из двух элементов. При появлении грубых 
ошибок исследователь указывает на них ребенку.  
Система оценок: В данной работе анализировался показатель -  характер 
ошибок серийной организации. 
2. Ошибки серийной организации: 
0 – безошибочное выполнение; 
1 – компенсаторное изменение программы по типу расподобления (разная 
величина элементов); 
2 – искажение программы по типу уподобления (появление площадки» между 
элементами, замена вертикальных линий пологими), единичные персеверации;  
3 – стойкая тенденция к персеверациям с самостоятельной коррекцией ошибок; 
4 – стойкие персеверации упрощенной программы. 
Рисунок стола – проба позволяет исследовать возможность передачи 
целостной формы образца предмета (стола) в трехмерном изображении на 
плоскости листа (объема и глубины). Она позволяет оценить сформированность 
49 
 
зрительно-пространственных представлений и зрительно-моторных 
координаций ребенка. 
Процедура проведения: 
3) Ребенку предлагается нарисовать на листе белой бумаги стол так, чтобы 
были видны все четыре ножки.  
4) После того как ребенок выполнил первое задание, психолог показывает 
ребенку образец, где стол изображен на листе бумаги в трёхмерном 
пространстве, и просит ребенка рассмотреть  рисунок и нарисовать такой же 
ниже.  
Система оценки: 
3. Самостоятельный рисунок: 
0 – стереометрическое изображение стола в перспективе (прямой и обратной) 
без грубых дизметричесиких и проекционных ошибок; 
1 – неточное стереометрическое изображение стола с дизметрическими и/или 
проекционными ошибками; 
2 – неполное стереометрическое изображение стола (в перспективе 
изображаются либо ножки, либо крышка); 
3 – плоскостное изображение стола (вид сбоку с двумя или четырьмя ножками 
в ряд) без искажения пропорций; 
4 – плоскостное (вид сбоку или сверху) или «распластанное» изображение 
стола с грубыми топологическими и дизметрическими ошибками. 
4. Копирование стола: 
0 – стереометрическое изображение стола с традицтонной формой передачи 
перспективы (крышка стола – параллелограмм, одна ножка частично скрыта); 
1 – неточное трехмерное (стереометрическое) изображение стола с 
метрическими и проекционными ошибками; 
2 – стереометрическое изображение стола с крышкой в форме трапеции без 
грубых метрических и /или проекционных ошибок; 
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3 – неполное стереометрическое изображение стола с крышкой в форме 
прямоугольника без грубых метрических ошибок; 
4 – изображение стола с грубыми метрическими, проекционными или 
топологическими ошибками. 
Рисунок «Дом» -  проба направлена на исследование степени зрелости 
графического символизма в рисунке, способности передавать 
пространственные признаки предметов и их пропорции, форсированности 
графомоторных навыков. 
Процедура проведения: Ребенку дается трехмерное изображение дома, а так же 
двухмерное – забора и дерева, и просят ребенка срисовать композицию ниже. 
Система оценки:  
0 -  Дом и забор трехмерно и в перспективе, соблюдена относительная 
соразмерность дома, дерева и забора, воспроизведены все детали 
соответственно образцу: дверь, окна, крыши; 
0,5 – Добавление или пропуск одной детали (наприме, лишняя верхняя планка у 
забора или отсутвие одного окна) при сохранности трехмерного изображения; 
1 – Нарушение параллельных линий, пропуск или добавление нескольких 
деталей или линий, диспропорциональность дерева или забора по отношению к 
дому; 
1,5 – искажение перспективы или наклон у одной из частей дома (например, 
дом с плоским основанием), или пропуск нижней части забора (упрощение его), 
веки дерева неправильной формы и нверное соединение с кроной, негрубые 
проблемы сочленения забора с домом; 
2 – Грубое упрощение дома, плоскостной рисунок, пропуск дерева или одного 
из заборов, нестыковка линий, грубые проблемы сочленения забора с домом, 
пространственные искажения элементов забора, схематическое примитивное 
дерево; 
3 – Развертка дома, части дома несомкнутые, грубо диспропорциональны, 
опознание дерева и забора затруднено. 
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Пробы Хэда – направлены на исследование пространственно-организованных 
движений – возможности соматотопического и пространственного анализа, то 
есть положения руки относительно другой руки и частей лица, 
пространственной перешифровки позы руки. 
Инструкция: «Делай так же, как я. То, что я делаю правой рукой, то и ты делай 
правой рукой, то, что я –левой, то и ты – левой. Вот я подняла правую руку, а 
ты подними точно так же свою правую руку. 
Процедура проведения: Психолог сидит напротив ребенка и предлагает ему 
воспроизводить по образцу положение рук. Пробы даются в порядке 
возрастания их сложности. 
Одноручные пробы: воспроизведение с пространственной перешифровкой 
положение одной руки относительно частей лица: (правый тыл руки к 
подбородку), (левая рука – правая бровь), (правый тыл – правая щека), (левая 
рука-правое ухо), (правая ладонь-левая щека), (левый тыл-левая щека). 
Двуручные пробы: воспроизведение с пространственной перешифровкой 
взаимного расположнения двух рук и положения рук относительно лица: (левая 
рука-правая щека) – (правый тыл – левый локоть), (левый тыл – на правый 
вертикальный кулак), (левая рука – правое ухо) – (правый тыл – левая щека).  
Всего ребенку предлагается 9 проб. В случае неправильного выполнения 
психолог просит ребенка повторить задание еще раз. 
Система оценки:  
0 – полное несоответствие воспроизведение без осознания ошибок 
испытуемым; 
1 – эхопраксии возникают при выполнении первого задания и удерживаются 
при выполнении последующих, ошибки замечает самостоятельно; 
2 – задания выполняются правильно, но при активной помощи психолога; 
3 – правильно выполняет задания, ошибки замечаются и исправляются 
самостоятельно; 
4 – все задания выполняются правильно, но в замедленном темпе; 
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5 – все задания выполняются правильно (24).  
Также оценивается количество ошибок разного типа: пространственных, 
соматических и регуляторных. 
Кубики Коса (из теста Векслира, детский вариант) – проба позволяет 
оценить как умение анализировать пространственную структуру предлагаемого 
образца, выделять части и вновь синтезировать их в целостный 
пространственный образ, так и возможность предварительной ориентировки в 
задании, построения плана действия и его контроля.  
Процедура проведения: Ребенку четыре кубика Коса красно-белого цвета и по 
мере выполнения предлагают один за другим четыре образца для выполнения. 
В случае, если ребенок не может самостоятельно составить ту или иную 
фигуру, психолог помогает ему подсказкой.  
Система оценки: Успешность выполнения: фиксируется количество заданий, 
выполненных самостоятельно. Время выполнения фиксируется отдельно доля 
каждого из четырех заданий. Если выполнение оказалось недоступным или с 
ошибками, ребенку предлагается помощи, и тогда оценка снижается 
наполовину. 
Шкала оценки теста Коса. 
№ рис Время выполнения 
1 0-15 16-20 21-23  23 
2 0-20 21-30 31-50  50 
3 0-40 41-60 61-75  75 
4 0-20 21-40 41-75  75 
5 0-75 75-90 90-120  120 
Баллы 3 2 1 0 
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Бланк оценки уровня развития пространственных представлений у младших 
школьников 
Имя Фамилия________________________________________________ 
Касс________________________________________________________ 
Номер Пробы Критерии выполнения 
 
 
 
1. 
 
 
 
Графическая проба 
0 – безошибочное выполнение; 
1 – компенсаторное изменение программы по типу 
расподобления (разная величина элементов); 
2 – искажение программы по типу уподобления 
(появление площадки» между элементами, замена 
вертикальных линий пологими), единичные 
персеверации;  
3 – стойкая тенденция к персеверациям с 
самостоятельной коррекцией ошибок; 
4 – стойкие персеверации упрощенной программы. 
 
 
2. 
 
 
Рисунок стола 
Самостоятельный рисунок: 
0 – стереометрическое изображение стола в перспективе 
(прямой и обратной) без грубых дизметричесиких и 
проекционных ошибок; 
1 – неточное стереометрическое изображение стола с 
дизметрическими и/или проекционными ошибками; 
2 – неполное стереометрическое изображение стола (в 
перспективе изображаются либо ножки, либо крышка); 
3 – плоскостное изображение стола (вид сбоку с двумя 
или четырьмя ножками в ряд) без искажения пропорций; 
4 – плоскостное (вид сбоку или сверху) или 
«распластанное» изображение стола с грубыми 
топологическими и дизметрическими ошибками. 
Копирование стола: 
0 – стереометрическое изображение стола с традицтонной 
формой передачи перспективы (крышка стола – 
параллелограмм, одна ножка частично скрыта); 
1 – неточное трехмерное (стереометрическое) 
изображение стола с метрическими и проекционными 
ошибками; 
2 – стереометрическое изображение стола с крышкой в 
форме трапеции без грубых метрических и /или 
проекционных ошибок; 
3 – неполное стереометрическое изображение стола с 
крышкой в форме прямоугольника без грубых 
метрических ошибок; 
4 – изображение стола с грубыми метрическими, 
проекционными или топологическими ошибками. 
  0 -  Дом и забор трехмерно и в перспективе, соблюдена 
относительная соразмерность дома, дерева и забора, 
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3.  
 
 
 
 
 
Рисунок «Дом» 
воспроизведены все детали соответственно образцу: 
дверь, окна, крыши; 
0,5 – Добавление или пропуск одной детали (наприме, 
лишняя верхняя планка у забора или отсутвие одного 
окна) при сохранности трехмерного изображения; 
1 – Нарушение параллельных линий, пропуск или 
добавление нескольких деталей или линий, 
диспропорциональность дерева или забора по отношению 
к дому; 
1,5 – искажение перспективы или наклон у одной из 
частей дома (например, дом с плоским основанием), или 
пропуск нижней части забора (упрощение его), веки 
дерева неправильной формы и нверное соединение с 
кроной, негрубые проблемы сочленения забора с домом; 
2 – Грубое упрощение дома, плоскостной рисунок, 
пропуск дерева или одного из заборов, нестыковка линий, 
грубые проблемы сочленения забора с домом, 
пространственные искажения элементов забора, 
схематическое примитивное дерево; 
3 – Развертка дома, части дома несомкнутые, грубо 
диспропорциональны, опознание дерева и забора 
затруднено. 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
 
Проба Хэда 
0 – полное несоответствие воспроизведение без 
осознания ошибок испытуемым; 
1 – эхопраксии возникают при выполнении первого 
задания и удерживаются при выполнении последующих, 
ошибки замечает самостоятельно; 
2 – задания выполняются правильно, но при активной 
помощи психолога; 
3 – правильно выполняет задания, ошибки замечаются и 
исправляются самостоятельно; 
4– все задания выполняются правильно, но в 
замедленном темпе; 
5 – все задания выполняются правильно .  
количество ошибок:  
пространственных __________  
соматических _______________ 
регуляторных_______________ 
 
 
5.  
 
Кубик Коса 
Время выполнения пробы: 
1._________________________ 
2._________________________ 
3._________________________ 
4._________________________ 
5._________________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
Матрицы первичных данных 
Первичные результаты входной диагностики пространственных проб 
(сырые баллы)  
№ 
исп. 
п\п 
Графическая 
проба 
Рисунок стола Рисунок «Дом» Проба Хэда 
  Самостоятельно Копирование   
                                                   I класс 
1. 4 4 3 2 4 
2. 3 4 3 2 3 
3. 4 3 2 3 5 
4. 3 4 2 1,5 2 
5. 2 2 4 2 2 
6. 1 4 1 3 3 
7. 3 4 2 2 4 
8. 4 3 3 1,5 0 
9. 4 3 3 2 1 
10. 4 4 4 2 5 
11. 3 3 4 3 2 
12. 2 2 4 3 3 
13. 3 1 3 2 4 
14. 4 3 3 2 3 
15. 4 4 4 3 5 
                                                 II класс 
1. 3 3 4 2 4 
2. 3 4 4 1,5 4 
3. 3 4 3 1,5 3 
4. 4 2 3 3 2 
5. 4 3 2 2 1 
6. 2 3 3 2 0 
7. 2 4 4 3 3 
8. 2 4 3 2 4 
9. 0 2 3 1,5 4 
10. 1 1 4 2 2 
11. 4 3 4 3 2 
12. 1 3 3 3 2 
13. 3 4 2 1,5 4 
14. 3 4 1 2 4 
15. 4 3 3 2 3 
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Результаты диагностики 
Первичные результаты выходной диагностики пространственных проб  
(сырые баллы) 
№ 
исп. 
п\п 
Графическая 
проба 
Рисунок стола Рисунок «Дом» Проба Хэда 
  Самостоятельно Копирование   
                                                   I класс 
1. 3 3 2 2 2 
2. 3 3 2 1 2 
3. 2 4 3 1,5 3 
4. 4 2 4 1 1 
5. 1 2 1 0,5 1 
6. 0 3 0 1 1 
7. 2 4 4 3 5 
8. 3 4 3 2 3 
9. 4 0 1 3 3 
10. 4 1 1 1 4 
11. 3 1 2 0 4 
12. 1 2 2 0,5 2 
13. 3 4 4 1,5 3 
14. 4 3 4 3 3 
15. 2 4 3 2 2 
                                                 II класс 
1. 2 3 2 1 2 
2. 3 2 2 1 2 
3. 2 1 3 1,5 3 
4. 3 1 4 0,5 2 
5. 3 2 2 0,5 3 
6. 1 0 2 2 5 
7. 2 0 1 3 4 
8. 2 4 1 1 4 
9. 0 4 2 1 4 
10. 0 3 0 0,5 3 
11. 4 2 0 0 2 
12. 1 1 3 0 2 
13. 1 1 0 1 3 
14. 3 1 1 2 1 
15. 4 2 1 3 2 
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Результаты диагностики 
Первичные результаты по количеству ошибок разного типа  во входной и 
выходной диагностиках по пробе Хэда 
(сырые баллы) 
 
№ 
Исп. 
п/п 
Пространственные 
ошибки 
Соматические  
ошибки 
Регуляторные  
Ошибки 
 входная выходная входная выходная входная выходная 
 I класс 
1. 5 3 3 2 4 4 
2. 4 4 3 2 4 3 
3. 8 5 2 3 3 3 
4. 2 1 5 3 3 4 
5. 6 5 4 2 5 4 
6. 6 4 4 2 5 3 
7. 5 6 3 3 6 3 
8. 7 4 2 2 3 4 
9. 2 3 2 1 4 3 
10. 1 1 1 2 4 3 
11. 4 3 1 1 5 4 
12. 4 2 5 4 5 4 
13. 3 4 5 5 6 2 
14. 5 4 4 4 4 3 
15. 3 3 4 2 4 1 
                                                                  II класс 
1. 3 4 2 1 1 1 
2. 4 4 2 2 4 3 
3. 2 3 3 2 2 3 
4. 5 2 3 3 2 4 
5. 4 3 4 3 2 2 
6. 4 3 1 2 3 1 
7. 3 4 1 2 5 1 
8. 1 3 2 3 2 2 
9. 1 2 2 2 3 1 
10. 2 1 2 4 4 2 
11. 2 4 1 4 4 2 
12. 5 2 1 2 2 4 
13. 4 4 3 3 1 2 
14. 3 2 3 1 2 1 
15. 2 1 4 3 1 1 
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Результаты статистического анализа выполнения пробы рисунок «Дом» с 
помощью углового коэффициента Фишера  
№ Параметры Входящая 
диагностика 
Выходящая 
диагностика 
φэмп 
  % φ % φ  
                                    I класс 
1. Передача перспективы 52 1,89 3 0,89 1,0 
2. Пропуск дерева 3 0,08 1 0 0 
3. Количество метрических 
ошибок в рисунке 
37 0,24 42 0,08 0,16 
4. Особенности копирования 
дома, связанные с 
левосторонней «слабостью» 
21 6,75 15 4,07 2,68** 
5. Особенности копирования 
дома, связанные с 
правосторонней «слабостью» 
10 1,94 29 1,63 0,31 
6. Особенности копирования 
забора, связанные с 
левосторонней «слабостью 
21 2,11 14 1,34 0,77 
7. Особенности копирования 
забора, связанные с 
правосторонней «слабостью 
21 2,07 13 0,78 1,29 
8. Особенности копирования 
дерева 
13 2,13 20 1,5 1,76* 
          II класс 
1. Передача перспективы 46 1,78 43 1,04 0,74 
2. Пропуск дерева 0 0 0 0 0 
3. Количество метрических 
ошибок в рисунке 
14 0,16 10 0,1 0,06 
4. Особенности копирования 
дома, связанные с 
левосторонней «слабостью» 
32 5,4 26 3,02 2,38** 
5. Особенности копирования 
дома, связанные с 
правосторонней «слабостью» 
21 2,27 17 1,89 0,38 
6. Особенности копирования 
забора, связанные с 
левосторонней «слабостью 
31 2,1 21 1,27 0,83 
7. Особенности копирования 
забора, связанные с 
правосторонней «слабостью 
17 2,13 14 0,16 1,97* 
8. Особенности копирования 
дерева 
13 2,21 12 1,18 1,03 
*при р≤ 0,05φкр =1,66; ** при р≤0,01 φКр =2,28 
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Результаты диагностики 
Первичные результаты по затрачиваемому времени  во входной и выходной 
диагностиках по пробе Кубики Коса  
(сырые баллы) 
№ 
Исп. 
п/п 
Входная Выходная 
 Фигуры Фигуры 
 1 2 3 4 1 2 3 4 
 I класс 
1. 2 1 1 0 1 2 2 1 
2. 1 1 1 0 1 2 2 1 
3. 2 1 1 0 1 2 2 0 
4. 2 1 1 0 1 1 2 0 
5. 1 1 1 0 1 1 2 2 
6. 0 1 1 0 0 1 1 1 
7. 0 2 1 0 0 1 1 2 
8. 0 1 0 0 2 2 1 3 
9. 1 2 0 0 2 1 1 3 
10. 2 2 0 0 2 0 2 2 
11. 1 1 0 0 2 2 2 3 
12. 0 1 0 0 1 2 1 0 
13. 0 1 0 0 2 1 2 1 
14. 1 1 0 0 2 1 1 2 
15. 0 2 0 0 2 0 0 1 
          II класс 
1. 1 1 1 0 2 1 1 1 
2. 1 1 1 0 2 2 1 1 
3. 1 1 0 0 2 2 2 1 
4. 1 0 0 0 2 2 2 1 
5. 0 0 2 0 1 1 2 2 
6. 0 2 1 0 2 2 3 2 
7. 2 2 1 1 2 2 3 1 
8. 2 2 0 1 3 1 2 2 
9. 1 3 0 1 3 1 3 1 
10. 2 2 1 2 2 2 1 3 
11. 1 1 1 0 1 2 2 2 
12. 2 1 1 1 1 2 1 2 
13. 3 2 1 0 0 3 3 2 
14. 2 1 1 2 2 3 2 2 
15. 1 1 1 1 2 1 2 2 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
 
 
Рисунок 3 - Ошибки выполнения рисунка дома, дерева, забора при входной и 
выходной диагностике (%) 
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Рисунок 4 - График результатов  копирования рисунка дома при входной и 
выходной диагностике у младших школьников с ОДА. 
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Программа нейропсихологической коррекции пространственных 
представлений у детей младшего школьного возраста с нарушениями опорно-
двигательного аппарата. 
(с использованием заданий  по книге А.В. Семенович «Нейропсихологическая 
коррекция в детском возрасте. Метод замещающего онтогенеза» (16) 
и упражнении, представленных в пособии «методика формирования 
пространственных представлений у детей дошкольного и младшего школьного 
возраста» авторской программой Семаго Н.Я (17)) 
Перед началом первого занятия, ребенку необходимо маркировать левую руку. 
На  руку ребенка надевается красная веревочка, ленточка или браслет, который 
он не должен снимать ни днем, ни ночью. Таким образом ребенок научается 
различать право-лево, а также научается манипулировать с внешним 
пространством. 
Занятие 1 
1. Растяжки. Ребенок лежит на спине, ноги согнуты в коленях. Кладет одну 
руку на грудную клетку, другу на живот. На вдохе прогибает спину, опираясь 
на плечи и копчик» на выдохе, опускается на пол.  
2. «Дыхательные упражнения». Ребенок лежит на спине, руки и ноги лежат 
прямо, не скрещиваются. По команде ребенок делает вдох через нос, выдох 
через широко открытый рот. 
3. Растяжки. «Лодочка» (ребенок ложиться на живот и по команде 
психолога сначала поднимает прямую руку(ногу); обе руки (ноги); 
одноименные и разноименные руку и ногу) 
4. Двигательные упражнения. Ребенок ползет на животе и на спине как 
может. 
5. Упражнение на пространство. Психолог встает перед ребенком и 
начинает выполнять определенные действия, называя их: «руки вверх», «руки 
вниз», «руки в сторону», «руки вправо», «руки влево», «правая рука вверх» и 
так далее.  
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6. «Съедобное-несъедобное». Психолог называет по-очереди съедобное и 
несъедобное.  Если это съедобное ребенок хлопает один раз, если несъедобное 
– два раза.  
Занятие 2.  
1. Растяжки. «Струночка». (Ребенок лежит  на полу (вытянувшись 
струнчкой, руки вместе над головой, ноги вместе), расслабившись. Один 
взрослый берет ребенка за руки, другой за ноги. По команде взрослые 
одновременно начинают медленно и осторожно тянуть ребенка каждый на 
себя). 
2. «Дыхательные упражнения». (Правую руку положить на область груди. 
Ребебенок медленно делает вдох через нос, рот закрыт, груд и рука 
поднимаются. Задержка дыхание. Медленно выдох, через нос). 
3. Двигательные упражнения. «Брёвнышко» (ребенок катается по полу как 
«брёвнышка». Сначала с прямыми руками и ногами, руки прижаты к бокам; а 
затем руки держа над головой. Ноги и руки при этом прямые). 
4. Пространственные упражнения. «Регулировщик» (Психолог встает перед 
ребенком и начинает выполнять определенные действия, как в занятии 1, не 
называя их. Ребенок должен повторить и назвать правильно). 
5. Ребенку предлагается серия из четырёх разных рисунков (дом, лейка, 
барабан, гриб). Задача его правильно назвать все изображения и дорисовать 
предметы так, чтобы в каждом ряду они стали одинаковыми.  
6. «Игра в животных». (психолог описывает какое-нибудь животное, а 
ребенок должен отгадать).  
Занятие 3.  
1. Растяжка. (Ноги согнуты в коленях, одна рука лежит вдоль тела, а ладонь 
другой – под головой. На вдохе ребёнок прогибается вверх с опорой на плечи и 
копчик, на выдохе, локтем рукой которая под головой, ребенок пытается 
достать до одноименного колена. Затем руки меняются). 
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2. «Дыхательные упражнения». (ребенок лежит на спине, по каманде 
начинает глубоко вдыхать через нос, втягивая живот, задержка дыхания, выдох 
через широко открытый рот – живот надувается).  
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползет на животе, подтягивая себя 
обеими руками, ноги не участвуют в движении). 
4. Пространственные упражнения. «Спереди-сзади». ( Глядя в зеркало и 
ощупывая части тела спереди, ребенок называет их, также  - сзади). 
5. Ребенку предлагается три образца, и множество фигур, сходных с 
образцом. Его задача внимательно посмотреть на образец и дорисовать фигурки 
по образцу.  
6. «Змейки». Ребенку предлагается представить, что каждый пальчик – это 
маленькая змейка. Которая извивается, может двигаться в разные стороны, 
вращаться направо, налево, вверх, вниз. Каждый пальчик изображает змейку.  
Занятие 4. 
1. Растяжка. (Ребенок лежит на спине. Ноги согнуты в коленях стоят на 
полу, руки сложены лодочкой и вытянуты вверх. Ребенок пытается положить 
согнутые ноги то в одну сторону от тела то в другую). 
2. Дыхательные упражнения». (ребенок лежит на спине, по команде 
начинает глубоко вдыхать через нос, надувая живот, задержка дыхания, выдох 
через широко открытый рот – живот сдувается). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ложиться на спину, руки вдоль тела, 
ноги согнуты в коленях. Приподнимает голову над полом и начинает ползти, 
сначала отталкиваясь обеими ногами одновременно; затем, положив руки на 
живот, отталкиваясь попеременно правой и левой ногой).  
4. Пространственные упражнения. Психолог берет в руки игрушку и держа 
игрушку начинает проговаривает следующие позиции: «над головой», «под 
носом», «за ухом», «перед глазами», «на груди», «под подбородком», «на 
коленях», «между ног». Ребенок повторят все движения, проговаривая. Затем 
психолог называет позиции, а ребенок показывает.  
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5. Ребенку предлагается картина, которая состоит из треугольников и 
четырёхугольников. Ему необходимо раскрасить все треугольники оранжевым 
цветом, а четырехугольники – голубым. И узнать кто изображен на картинке.  
6. «Животный мир». Психолог называет животное, а ребенок голосом 
избражает как это животное издает звуки.  
Занятие 5. 
1. Растяжка. «Качалочка». (Ребенок при помощи психолога обхватывает 
свои колении руками. И качается на спине, прокатываясь всей спиной по полу). 
2. «Дыхательные упражнения». (Ребенок лежите на спине. По команде 
психолога, делает вдох через нос, при этом поднимая правую руку так, чтобы 
она «смотрела» в потолок. Задерживается в таком положении. Выдох 
происходит через широко открытый рот, рука опускается на пол. Также с левой 
рукой).  
3. Двигательные упражнения. Ребенок ползает на животе «по-пластунски»: - 
одновременно сгибая правую руку и ногу, ребенок отталкивается от пола, затем 
левую руку и ногу; - одновременно сгибается правая рука и левая нога, затем на 
оборот. 
4. Пространственные упражнения. (Психолог встает перед ребенком и 
начинает намеренно показывать не те места на теле, которые называет. Затем 
психолог называет не те места на теле, которые называет. Ребенок должен 
исправить ошибки).  
5. Упражнение «Сортировка». (Психолог смешивает небольшое количество 
гороха и фасоли между собой. Ребенок должен сортировать горох в одну 
плошку, а фасоль в другую. При этом работать двумя руками). 
Занятие 6. 
1. Растяжка. «Линейные растяжки». (Ребенок лежа на спине начинает 
растягивать свое тело, потягиваясь одновременно двумя руками и ногами; 
затем – только правой стороной, потом – только левой).  
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2. «Дыхательные упражнения». (Ребенок лежите на спине. По команде 
психолога, делает вдох через нос, при этом поднимая правую ногу, стараясь 
поднять как можно выше.  Задерживается в таком положении. Выдох 
происходит через широко открытый рот, нога опускается на пол. Также с левой 
ногой). 
3. Двигательные упражнения. «Бревнышко 2». (ребенок катается по полу 
как «брёвнышка». С обеих концов комнаты поставлены ориентиры в виде 
игрушек. Учитывая их, ребенок должен перекатываться от одной игрушки к 
другой так, чтобы игрушки оставались на уровне пояса ребенка. Руки и ноги 
прямые).  
4. Пространственные упражнения. «Царство зверей и птиц». (Ребенку 
предлагается вспомнить животных, которые живут наверху (птички, бабочки и 
так далее), кто живет внизу (змей, скорпионы, мышки, ящерицы) и кто живет 
по середине (тигры, медведи, лисы, кошки и так далее). Ребенок должен не 
просто вспомнить животных а показать как эти животные двигаются). 
5. «Узнавайки». Необходимо показать ребенку несколько совершенно 
разных вещей, которые ему знакомы (ключ, кольцо, камешек, маленькую 
мягкую игрушку). Обсудить совместно для чего эти вещи. А затем положить их 
в мешок и предложить ребенку угадывать на ощупь какие предметы находятся 
в мешке). 
6. Ребенку предлагается перечень из небольшого наборе фигур и шаблон 
последовательности заданных фигур, который ребенок должен найти в 
предлагаемом фрагменте.  
Занятие 7.  
1. Растяжки. «Звезда» (Ребенок лежит на спине в позе «Звезды» и начинает 
выполнять диагональные растяжки. Оттягивает пятку правой ноги и левой руки 
по диагонали, левая нога и правая рука расслаблены. Общее расслабление. И 
также но по другой диагонали).  
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2. Дыхательные упражнения. Лежа на спине, ребенок медленно поднимает 
одну руку (правую, левую); ногу, затем две конечности одновременно на вдохе 
и удерживает в поднятом положении во время паузы; медленно опускает на 
выдохе; расслабляется).  
3. Двигательные упражнения. (Ребёнок встает на четвереньки. Начинает 
делать шаг сначала правой рукой и ногой, затем левой рукой и ногой. Нога и 
рука должны переставляться одновременно; затем одновременно делает шаг 
правая рука и левая нога, потом левая рука с правой ногой). 
4. Пространственные упражнения. (Психолог просит ребенка перечислить 
то, что находиться справа от него, не поворачиваясь. После этого ребенок 
поворачивается направо и снова перечисляет то, что теперь находиться справа. 
Затем также слева, спереди и сзади).  
5. «Игра с мячом». Ребенку дается мяч, который он должен ударять об пол, 
сначала держа мяч двумя руками, затем попеременно правой и левой руками.  
Задание 8. 
1. Растяжка. «Лодочка». (Ребенок лежит на животе. Голова опущена на пол. 
По команде начинает поднимать правую руку (ногу); обе руки (ноги); 
одноименные и разные руки и ноги). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок лежит на спине, руки вытянуты 
вдоль туловища, ноги прямо.  Делает глубокий вдох через нос и шумный выдох 
через рот под счет: «Вдох (раз-два-три-четыре), держим (раз-два), выдох (раз-
два-три-четыре), держим (раз-два)). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, при этом 
руки ставит перекрещивая. Сначала вперед потом назад). 
4. Пространственные упражнения. «Забей в корзину». (Ребенок садиться в 
середину а по бокам от него, впереди, с сади стоят корзины на полу. Ребенку 
дается теннисный мячик. Психолог командует: «Направо!», «Налево!», 
«Вперед!», «Назад!». Задача ребенка бросить мяч в ту корзину, которая 
находится в заданной инструкции). 
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5. «Игра с мячом». Ребенок ударяет мяч об пол, и прежде чем поймать мяч, 
хлопает в ладоши один раз.  
6. Ребенку предлагается картинка, которая разбита по значкам. Каждому 
значку присвоен свой цвет. Задача ребенка раскрасить картинку в соответствии 
со значками. 
Задание 9.  
1. Растяжка. «Кобра».  (Ребенок упирается ладонями в пол. По команде 
медленно начинает поднимать голову, постепенно выпрямляя руки и 
приоткрывая рот.  Верхняя часть туловища приподнимается, нижняя в 
расслабленном состоянии лежит на полу).  
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок лежит на спине, руки вытянуты 
вдоль туловища, ноги прямо.  Делает глубокий вдох через нос и шумный выдох 
через рот под счет: «Вдох (3 хлопка), держим 2 хлопка), выдох (3 хлопка), 
держим (два хлопка). Счет прохлопывается). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, как ему 
удобно. При этом рот открыт и высунут язык). 
4. Пространственные упражнения. (Перед ребенком выставляется в ряд 
несколько мягких игрушек в виде животных. Психолог просит ребенка 
пересаживать игрушки в разном порядке: мишку-слева от мышки, утку слева от 
зайца, кошку справа от собачки и так далее). 
5. Ребенку предлагается собрать разрезанное изображение по образцу, а 
потом по памяти.  
Занятие 10.  
1. Растяжка. (Ребенок лежит на животе в позе «Звезды» и начинает 
выполнять диагональные растяжки. Оттягивает пятку правой ноги и левой руки 
по диагонали, левая нога и правая рука расслаблены. Общее расслабление. И 
так же, но по другой диагонали). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок сидит на полу. На вдохе поднимает 
руки над головой, со вздохом опускает вниз). 
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3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, как ему 
удобно, пятясь назад. При этом рот открыт и высунут язык). 
4. Из мягких кубиков по всей комнате строится лабиринт, который ребенок 
должен проползти на четвереньках.  
5. «Ладошки». Ребенок и психолог играют в ладошки. Каждый делает 
хлопок в ладоши, затем хлопок двумя руками с партнером, снова хлопок в 
ладоши, затем хлопок в ладоши с партнером и так далее). 
Занятие 11.  
1. Растяжка. (ребенок лежит на спине, ноги согнуты, руки в стороны. Руки 
одновременно передвигаются по полу: правая вверх тянется, левая вниз (вдоль 
тела). При этом голова наклоняется в сторону правой руки, колени в сторону 
левой. Затем наоборот). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок сидит на полу. Прямые руки 
вытянуты вперед, ладони смотрят вниз. Со вдохом  левая кисть поворачивается 
вверх, правая – поворачивается вниз. С вдохом левая кисть идет вниз, правая – 
вверх). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, как ему 
удобно, вперед. Язык высунут изо рта и поворачивается в сторону «шагающей» 
руки). 
4. «Моя рука, твоя рука». (Ребенок, сидя напротив психолога, определяет по 
указанию взрослого сначала у себя, потом у специалиста левую руку, правое 
плечо, левое колено и т.д.). 
5. «Рисование двумя руками». (Перед ребёнком закрепляется большой лист 
бумаги. В каждую руку дается по разноцветному фломастеру и ребенок 
начинает рисовать одновременно двумя руками горизонтальные лини, потом 
круги). 
 
Занятие 12.  
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1. Растяжка. (Ребенок лежит на спине, руки над головой, ноги вместе, руки 
и ноги прямые. По команде руки тянуться вверх, а ноги и мысочки вниз. На 
счет три ребенок расслабляется). 
2. Дыхательные упражнения. Ребенок лежит на спине. Закрывая рукой 
правую ноздрю, делает вдох только через левую, затем закрывает левую и вдох 
через правую). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, как ему 
удобно, вперед. Язык высунут изо рта и поворачивается в противоположную 
сторону от «шагающей» руки). 
4. «Футбол». (На листе рисутся поле 5 на 5 клеточек. В левом нижнем углу 
лежит мяч. На поле стоят ворота красного и синего цветов. Ребенку 
предлагается выбрать тот цвет ворот, который он будет защищать. Псиолог 
объясняет, что после команды «Старт» начинается игра. И психолог начинает 
говорить куда летит мяч (например: вверх, вверх, вправо, влево). Ребенок 
длжен следить за передвижением мяча и как только мяч окажется в его воротах, 
хлопнуть. Если ребенок хлопает вовремя, гол не считается, если нет, 
присуждается очку. Потом ребенок начинает «вести» мяч от своих ворот). 
5. «Рисование двумя руками 2» (Перед ребёнком закрепляется большой лист 
бумаги. В каждую руку дается по разноцветному фломастеру и ребенок 
начинает рисовать одновременно двумя руками круги: сначала слева направо; 
потом справа налево).  
Занятие 13.  
1. Растяжка. (Ребенок лежит на спине, ноги прямые, руки в стороны. По 
команде ребенок начинает перекатываться так чтобы правая рука оказалась 
вытянутой вверх, а левая рука лежала вдоль тела). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок сидит на полу. Прямые руки 
вытянуты вперед, ладони смотрят вниз. Со вдохом  левая рука начинает 
двигаться вверх вверх, правая –  вниз. На выдохе руки возвращаются в 
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исходное положение. На вдохе правая начинает подниматься вверх, левая –
вниз).   
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках. Глаза 
поворачиваются в сторону «шагающей» руки). 
4. Игра «Собери квадрат». (Из картона вырезается несколько квадратов 
разных цветов и разрезается каждый квадрат на несколько частей. Ребенку 
необходимо сначала разложить части квадратов по цветам, а потом собрать 
квадрат из кусочков). 
5. «Хлопки». (Психологи начинает играть с ребенком в хлопки и объясняет, 
что когда он хлопает в ладоши один раз, ребенок должен хлопнуть два раза, 
когда психолог хлопает два раза, ребенок – один). 
Задание 14. 
1. Растяжка. (Ребенок вытягивает губы «трубочкой» вперед, а затем 
растягивает их в улыбке). 
2. Дыхательные упражнения. «Свеча» (Ребенок сидит на полу. Глубоко 
вдыхает воздух, а потом выдыхая перед собой пытается задуть свечу). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках. Глаза 
поворачиваются в противоположную сторону от «шагающей» руки). 
4. «Разложи предметы» (Перед ребенком выкладываются знакомые ему 
предметы: ластик, карандаш и тетрадь. Психолог просит ребенка раскладывать 
вещи по его инструкции: положи карандаш на тетрадь; положи тетрадь на 
карандаш; положи карандаш в тетрадь и так далее). 
5. На специальном бланке ребенок зачеркивает сначала все чашки, потом 
листки, вазы и яблоки. Отмечает в графе ниже сколько было каких предметов).  
Задание 15. 
1. Растяжка. (Ребенок лежит на животе. Психолог, сидя перед ним, держит 
предмет перед ребенком, а ребенок тянется к предмету сначала правой рукой, 
затем левой. Затем психолог, сидя у ног, просит дотянуться до предмета ногами 
– сначала правой, а потом левой).  
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2. Дыхательные упражнения. «Дутибол» (Ребенок сидит на одном краю 
стола, психолог на другом. На середину стола кладется мячик из плотного 
картона, оба игрока по сигналу начинают дуть а мяч, стараясь задуть его на 
сторону противника).  
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках. Начинает 
движение с одной из сторон: правая рука-правая нога, левая рука-левая нога).  
4. «Зашифрованный рисунок» (Ребенку дается бланк, где стрелочками 
указана определенная последовательность движений. Сверяясь с бланком , 
ребенок начинает изображать по клеточкам данную последовательность. Если 
все было выполнено верно, получиться зашифрованный рисунок).  
5. Ребенку предлагается пройти лабиринт, изображенный на листе. 
Задание 16.  
1. Растяжка. (Ребенок ложиться на живот, лбом на пальцы рук, прижатых к 
полу. Локти также лежат на полу. По команде ребенок поднимает локти как 
можно выше, не поднимая голову. Затем опускает их). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок садиться, прислонившись спиной к 
стене. На вдохе он поднимает правую руку вверх, удерживает позу, задерживая 
дыхание на выдохе – опускает правую руку вниз, а левую поднимает вверх, 
удерживая позу, задерживая дыхание, затем на вдохе – меняет руки местами). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках. Начинает 
движение с одной из сторон: правая рука-правая нога, левая рука-левая нога. 
Пятясь.) 
4. «Зашифрованный рисунок 2» (Ребенку дается бланк в клеточку, а у 
психолога находиться бланк со стрелочками, указывающими определенную. 
Психолог начинает диктовать движения, указанные стрелочками, а ребенок по 
диктовку переносит на свой бланк. При правильной работе получается 
зашифрованный рисунок)  
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5. «Обводки» (Ребенку дается две картинки, контуры которой нарисованы 
пунктирами. Его задача обвести и закрасить предметы, нарисованные 
пунктирами).  
Занятие 17.  
1. Растяжки. «Активная растяжка» (Ребенок лежит на спине. Руки вверх над 
головой, ноги вместе. По команде правая рука тянется вверх, а правая нога – 
вниз, левая сторона расслаблена. В положении напряжения ребенок 
удерживается я3-5 секунд. Расслабление. И Растягивает также левую сторону). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок садиться, прислонившись спиной к 
стене. На вдохе он делает глубокий вдох, психолог считает (раз, два, три). 
Задержка дыхание (раз, два, три). Через широко открытый рот, ребенок 
выпускает воздух (раз, два, три).  
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, 
перекрашивая руки). 
4. Ребенку дается набор счетных палочек и проситься из обеденного 
количества выложить на листе бумаги предметы (машинку, домик, человек). 
5. «Найди отличия» (Ребенку предлагается две картинки, которые 
отличаются лишь некоторыми деталями. Ребенок должен найти и назвать 
отличия). 
Задание 18. 
1. Растяжки. «Кошка» (Ребенок стоит на четвереньках. Выгибает и 
прогибает спину в поясничном отделе. Прогибание – голова вверх, выгибание – 
голова вниз).  
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок садиться, прислонившись спиной к 
стене. На вдохе он делает глубокий вдох, поднимая руки вверх, психолог 
считает (раз, два, три). Задержка дыхание (раз, два, три). Через широко 
открытый рот, ребенок выпускает воздух (раз, два, три), руки медленно 
опускаются на пол). 
74 
 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, 
перекрашивая руки, высунув язык). 
4. Ребенку предлагаются кубики Косса. При помощи них он скрадывает 
орнамент различной сложности. 
5. Ребенку предлагается картинка, с наложенными друг на друга 
изображениями. Он должен назвать все изображения и обвести контуры.  
Занятие 19. 
1. Растяжка. «Активная растяжка» (Ребенок лежит на спине. Руки вверх над 
головой, ноги вместе. По команде правая рука тянется вверх, а левая нога – 
вниз, правая нога и левая рука  - расслаблены. В положении напряжения 
ребенок удерживается 3-5 секунд. Расслабление. Затем растягивает также 
левую луку, правую ногу). 
2. Дыхательные упражнения. (Ребенок садиться, прислонившись спиной к 
стене. На вдохе он делает глубокий вдох, поднимая правую руки вверх, 
психолог считает (раз, два, три). Задержка дыхание (раз, два, три). Через 
широко открытый рот, ребенок выпускает воздух (раз, два, три), рука медленно 
опускаются на пол. Затем то же самое с левой рукой) 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, 
перекрашивая руки, язык поворачивается в сторону «шагающей» руки). 
4. «Волшебный мешочек» (Ребенку дается мешочек с различными 
предметами. Ребенок должен на ощупь определить что там находиться).  
5. Ребенку предлагается картинка. Ниже располагаются фрагменты из этой 
картинки. Задача ребенка, внимательно посмотреть на каждый фрагмент и 
найти его на картинке, обводя цветным карандашом.  
Задание 20.  
1. Растяжка. (Ребенок лежит на спине, руки вверх над головой. Правая рука 
лежит на левой рук, правая нога на левой ноге. По команде ребенок начинает 
тянуть правую руку и ногу. Расслабляется. Также тянет левую сторону.) 
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2. Дыхательные упражнения. (Ребенок садиться, прислонившись спиной к 
стене. На вдохе он делает глубокий вдох, поднимая руки вверх, психолог 
хлопает (5 хлопков). Задержка дыхание (3 хлопка). Через широко открытый 
рот, ребенок выпускает воздух (5 хлопков), руки медленно опускаются на пол). 
3. Двигательные упражнения. (Ребенок ползает на четвереньках, 
перекрашивая руки, язык поворачивается в противоположную сторону от 
«шагающей» руки). 
4. «Танки». (Психолог берет лист бумаги и складывает его по полам так, 
чтобы получились два игровых поля. Ребенок на своем поле рисует 6 танков, 
распределяя в пространстве листа тоже делает психолог на своей половине. 
Задача – сбить танки противника. Чтобы сбить, игрок рисует на своем поле 
снаряд (как можно жирнее), складывает листок по линии сгиба и обводит точку 
с другой стороны листа. После этого листок раскрывается и если точка, 
отпечатанная на поле противника. Если игрок попал, то танк считается сбитым. 
Игроки ходят по очереди). 
5. Ребенку предлагается бланк, на котором изображены различные фигуры. 
Среди них он должен найти круг и обвести.  
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Примеры выполнении графической пробу: 
 
  
Уч-к С.А., I класс, время выполнения серий 12 сек. Входная диагностика 
 
 
 
 
 
 
Уч-к С.А., I класс, время выполнения серии 10 сек. Выходная диагностика. 
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 Уч-ца Р.Д. I  класс, время выполнения серии 4 сек. Входная диагностика.  
 
 
Уч-ца Р.Д. I класс, время выполнения серии 7 сек. Выходная диагностика. 
 
 
Уч-ца Б.К. II класс, время выполнения серии 10 сек. Входная диагностика. 
 
79 
 
 
Рис. 7 уч-ца Б.К. II класс, время выполнения серии 9 сек, выходная 
диагностика. 
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Примеры выполнения самостоятельного рисунка стола: 
 
 
 
 
Уч-к С.А., I класс, входная диагностика. 
 
 
 
 
Уч-к С.А., I класс, выходная диагностика. 
 
 
 
Уч-к М.В, II класс, входная диагностика 
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Уч-к М.В, II класс, выходная диагностика 
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Примеры выполнения копирование рисунка стола: 
 
 
 
Уч-к А.С, I класс, входная диагностика. 
 
 
Уч-к А.С, I класс, выходная диагностика. 
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Уч-к Б.К, I класс, входная диагностика. 
 
 
Уч-к Б.К, I класс, выходная диагностика. 
 
 
Уч-ца З.М., II класс, входная диагностика 
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Уч-ца З.М., II класс, выходная диагностика. 
Примеры выполнения рисунка дома: 
 
 
 
 
Уч-ца В.В, I класс, входная диагностика. 
 
 
 
Уч-ца В.В, I класс, выходная диагностика. 
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Уч-ца М.М, I класс, входная диагностика (выше), (ниже-выходная) 
 
 
 
Уч-ца М.В, I класс, входная диагностика . 
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Уч-ца М.В, I класс, выходная диагностика . 
 
 
Уч-к П.В, II класс, входная диагностика . 
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Уч-к П.В, II класс, выходная диагностика . 
 
 
 
Уч-к Н.Н, II класс, входная диагностика . 
 
 
Уч-к Н.Н, II класс, выходная диагностика . 
